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P/17/058 - Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

Jacek Zmurko, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli

nr LGD/102/2017 2 1.09.2017 r.;
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Urzad Miejski w Tczewie, Plac Marszatka Jozefa Pitsudskiego 1, 83-110 Tczew
(dalej: ,Urzad")

Mirostaw Pobtocki, prezydent Miasta Tczewa (dalej: ,Prezydent”’)
(dowod: akta kontroli str. 3-5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

W latach 2015-2017 (I poétrocze) w Urzedzie podejmowano dziatania w zakresie
opieki zdrowotnej i profilaktycznej nad dzie¢mi i mfodziezg w wieku szkolnym.

Zadania w zakresie ochrony zdrowia przypisano do Wydziatu Spraw Spotecznych
Urzedu oraz wskazano w zakresach czynnoSci wybranych pracownikow.
W badanym okresie wspierano finansowo szkoly w zakresie przygotowania
gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przediekarskiej.

W Urzedzie nie sporzadzono dokumentu strategicznego w zakresie polityki
zdrowotnej, ktéry powinien by¢ punktem wyjécia do opracowania i wdrazania
programow profilaktycznych, natomiast niektére postanowienia w tym zakresie
czesciowo zawarto w programie Strategia Rozwoju Tczewa. Pomimo obowigzku
sporzadzania raportow z jego przegladu i przedstawiania go Radzie Rozwoju
Tczewa, nie byt on w badanym okresie realizowany.

Gmina Miejska Tczew (dalej: ,Gmina") nie realizowata obowigzkéw okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej2, w tym: nie
przeprowadzita analizy i oceny potrzeb zdrowotnych dzieci i mtodziezy, ograniczajac
sie do analizy sprawozdan iinformacji przedktadanych przez podmiot prywatny
realizujacy $wiadczenia pielegniarskie i higieniczne w szkotach. Nierozeznanie
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia uniemozliwito opracowanie, realizacje oraz
ocene efektow programoéw polityki zdrowotnej, co zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej nalezy do zadar wtasnych Gminy.

Podejmowane przez Gming dziatania prozdrowotne nie obejmowaty catej populacii
dzieci i ograniczaly sie do wspolfinansowania programu Starostwa Powiatowego
w zakresie Programu Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV (dalej:
,program HPV") oraz programéw profilaktycznych zwigzanych z przeciwdziataniem
uzaleznieniom oraz programéw propagujacych zdrowy styl Zycia, realizowanych we
wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi. Przystepujac do wspoétfinansowania
programu HPV Gmina zabezpieczyta $rodki na jego realizacje i dokonywata
rzetelnych rozliczen przekazanych dotacji. Mimo zapewnienia sobie prawa do

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoéinej wediug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupeinia ocene ogéing o dodatkowe wyjasnienie.

2Dz. U z2016 . poz. 1793 ze zm. (dalej: ,ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotne]").
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Opis stanu
faktycznego

kontroli realizacji ww. umowy, Gmina nie sprawdzata dostepno$ci do oferowanych
Swiadczen zdrowotnych i nie podejmowata dziatan w celu zwigkszenia liczby oséb
uczestniczacych w programie.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza
w wieku szkolnym

1.1 Zadania w zakresie ochrony zdrowia, zgodnie z § 18 pkt 4 Regulaminu
Organizacyjnego Urzedu, stanowigcym zatacznik do zarzadzenia Prezydenta Miasta
Tczewa Nr 41/2016 z dnia 16 lutego 2016 r.3, realizowat Wydziat Spraw
Spotecznych Urzedu i do jego zadan w tym zakresie nalezalo m.in.:
— wspotdziatanie z placowkami stuzby zdrowia w przeprowadzaniu analizy stanu
zdrowotnego ludnosci i ustalaniu potrzeb w dziedzinie zdrowia;
— wspotpraca z instytucjami i organizacjami prowadzacymi dziatalnosS¢ zwigzang
z ochrong zdrowia ludnosci;
— wspottworzenie programéw zdrowotnych;
— wspoéidziatanie z Panstwowg Inspekcjg Sanitarng w zakresie zachowania
bezpieczenstwa sanitarnego Gminy.
(dowod: akta kontroli str. 26-166, 212-218)

Zadania te zostaty doprecyzowane w zarzadzeniach Naczelnika Wydziatu Spraw
Spotecznych z dnia 25 lutego 2014 r. i z dnia 31 marca 2016 r. a do ich realizaciji
wskazano trzech pracownikow tego Wydziatu, poprzez odpowiednie zapisy w ich
zakresach czynno$ci, tj. dla dwéch z nich wskazano m.in.: realizacje zadan
dotyczacych zdrowia i opieki spotecznej, a dla jednego biezacg koordynacje zadan
wynikajacych z gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych.

(dowdd: akta kontroli str. 190-211)

Pracownicy Wydzialu Spraw Spotecznych nie posiadali kwalifikacji w zakresie
funkcjonowania ochrony zdrowia publicznego, jednak jak wyjasnit Z-ca Prezydenta,
dziatania ich byly wspierane przez naczelnika tego Wydziatu, ktéry posiadat
wieloletnie doSwiadczenie | wiedze w tym zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 423-428, 880-881)

W badanym okresie z ww. trzech pracownikow Wydziatu Spraw Spotecznych,
dwéch uczestniczylo tacznie w oSmiu szkoleniach (pieciu w 2015 r., jednym
w 2016 r. i dwdch w 2017 r.) dotyczacych m.in.:

— prawnych i praktycznych aspektéw dziatania komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Zespotéw Interdyscyplinarnych — jedno szkolenie;

— dotacji budzetowych (w tym m.in. udzielanie, rozliczanie, kontrola oraz
dochodzenie zwrotu dotacji w zakresie ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie?) — fgcznie trzy szkolenia;

— konsekwencji zmian wprowadzonych nowelizacjg ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie — jedno szkolenie;
zagadnien z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy w rodzinie —
jedno szkolenie;

3 A przed dniem 16 lutego 2016 r. — w Regulaminie Organizacyjnym stanowiacym zatacznik do zarzadzenia Prezydenta Miasta
Tczewa Nr 371/2013 z dnia 16 grudnia 2013 r. § 17 pkt 4.

4 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 1817, ze zm.).
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— wspotpracy samorzadéw z NGOS po nowelizacji ustawy (w tym m.in. zlecanie
zadan w okresie od wrzesnia 2016 r.) — dwa szkolenia.
(dowdd: akta kontroli str. 426-427)

1.2 W latach 2015-2017 (I pdtrocze) do Urzedu wplyneto tacznie 13 skarg oraz 19
wnioskow, z ktorych zaden nie dotyczyt sprawowania opieki zdrowotnej nad dzie¢mi

i mlodziezg w wieku szkolnym.
(dowod: akta kontroli str. 218-219, 221)

1.3 Realizacja programéw polityki zdrowotnej skierowana do dzieci i miodziezy
w wieku szkolnym, byta corocznie tematem posiedzen Komisji Polityki Spotecznej,
Komisji Polityki Gospodarczej oraz Komisji Polityki Finansowo-Budzetowej podczas
planowania budzetu oraz przy opiniowaniu uchwat wyrazajacych wolg przekazania
dotacji na realizacje programéw realizowanych przez Starostwo Powiatowe
w Tczewie.

W okresie objetym kontrolag Rada Miejska w Tczewie podijeta tacznie trzy uchwaly
(po jednej w kazdym roku)® w sprawie udzielenia pomocy finansowej w formie
dotacji celowej dla Powiatu Tczewskiego, na realizacje programu HPV ,Chronie
zycie przed rakiem’, skierowanego do dziewczat w wieku 12 lat (szczepienia
ochronne), na ktory przeznaczono tacznie 60,0 tys. zt (20,0 tys. zt w kazdym roku).
(dowod: akta kontroli str. 219, 382-387)

1.4 W badanym okresie w Urzedzie nie sporzadzono dokumentu strategicznego

w zakresie polityki zdrowotnej Gminy.
(dowdd: akta kontroli str. 212-220)

Uchwatg Rady Miejskiej w Tczewie Nr XVI/138/2012 z dnia 26 stycznia 2012 r.
zatwierdzono do realizacji program ,Strategia Rozwoju Tczewa do roku 2020” (dalej:
,Strategia rozwoju Tczewa"), w ktorym w pkt 7.4.2 wskazano cel pt. Podnoszenie
jakosci $wiadczenia ustug podstawowej opieki zdrowotnej i wspieranie zdrowego
trybu zycia’. Zgodnie z zalozeniami przyjetej strategii, aktywno$¢ Gminy dotyczaca
realizacji tego celu odnosita sie do uzupetniania ustawowych dziatan stuzb ochrony
zdrowia dla dobra mieszkancow. Dziatania te dotyczyty ochrony przed zagrozeniami
dla zdrowia i chorobami oraz profilaktyki zdrowego trybu Zycia, w ramach ktérych
kontynuowane byly coroczne projekty dotyczace badan profilaktycznych i badan
przesiewowych dzieci. Ponadto zadania dotyczace tego celu miaty by¢ realizowane
poprzez przyjete programy: ,Program rozwoju kultury fizycznej w miescie Tczewie'
i ,Gminny  program  profilaktyki i rozwigzywania probleméw  alkoholowych
i narkomanii”.

(dowaod: akta kontroli str. 338-422)

Wskazane w Strategii Rozwoju Tczewa dwa programy sporzadzone i realizowane

bylty w oparciu odpowiednio o przepisy:

— ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie?, na podstawie ktorej Gmina
dofinansowata zadania z zakresu rozwoju sportu na rzecz dzieci i mtodziezy;

— ustawy z dnia 26 pazdziernka 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi®, na podstawie ktorej realizowane byly m.in.
dziatania profilaktyczne dla dzieci i mlodziezy (opisane w pkt 1.7 wystgpienia).

(dowdd: akta kontroli str. 433-547)

5 Organizacje pozarzadowe (non govemmental organisation, NGO) to podmioty, ktore nie sg jednostkami albo organami
administracji publicznej oraz ktorych dziatalno$¢ nie jest nastawiona na osiaganie zysku.

6 Uchwata nr 111/24/2015 Rady Miejskiej w Tczewie z dnia 29 stycznia 2015 r, Uchwata nr XV1/118/2016 Rady Miejskiej
w Tczewie z dnia 25 lutego 2016 r. i Uchwata nr XXV1/216/2017 Rady Miejskiej w Tczewie z dnia 26 stycznia 2017 r.

7 Cel ten byt zgodny z uwarunkowaniami regionalnymi i zalozeniami zawartymi w Strategii Rozwoju Wojewodztwa
Pomorskiego.

8Dz U. z2017 r. poz. 1463, ze zm.

9Dz, U.z2016r. poz. 487, ze zm.



Z-ca Prezydenta wyjaénit, ze w badanym okresie do Urzedu, na zasadach
wspdfpracy, wplywaly informacje o problemach zdrowotnych dzieci i miodziezy
odpowiednio od:

— realizatora zadan profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy, tj. NZOZ
SALUS Medycyna Szkolna, ktéry w badanym okresie ztozyt trzy sprawozdania®
(za lata szkolne 2014/2015, 2015/2016 i 2016/2017), wykazujac m.in.
Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i higienistki, liczbe, rodzaj i analize
badan lekarskich (w tym liczbe zidentyfikowanych wad, zaburzen i choréb) oraz
przeprowadzone akcje promociji i edukacji zdrowotne;j;

— organizacji pozarzadowych realizujgcych zadania w ramach polityki zdrowotnej”,
ktore zlozyty tacznie 117 sprawozdan? (po 39 w kazdym roku), z tego w zakresie
opieki zdrowotnej i profilaktycznej nad dzieémi i mtodziezg w wieku szkolnym
odpowiednio: cztery sprawozdania w 2015 r, dwa w 2016 r. i cztery w | potowie
2017 r., z realizacji facznie 10 projektow przez 2 organizacje pozarzadowe!s,
dofinansowanych przez Gmine (opisanych w pkt. 2.5 wystapienia).

(dowod: akta kontroli str. 212-220, 793-879)

1.5 W badanym okresie dysponowano informacjami o zasobach kadrowych
i lokalowych profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodziezg w wieku
szkolnym, ktére dotyczyly m.in.:

a) populaciji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym objetych:

— opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: ,POZ") — ktéra wyniosta
odpowiednio: 13.447 w2015r., 13.722 w 2016 r. i 13.986 w | pdiroczu
2017 r.14;

— opiekg pielegniarki szkolnej lub higienistki — odpowiednio 9.814 w2015r.,
9.915w 2016 .1 9.492 w | pétroczu 2017 r.15;

b) liczby lekarzy POZ'8, ktéra wyniosta odpowiednio:

— w2015r. facznie 55 lekarzy (w tym: 11 ze specjalnoécig medycyny rodzinnej
oraz 22 z pediatrii) oraz 12 pielegniarek/higienistek, z czego na jednego
lekarza srednio przypadato 407 dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, a na
jedna pielegniarke/higienistke — 818;

— w2016 1. facznie 57 lekarzy (w tym: 12 ze specjalnoscig medycyny rodzinnej
oraz 21 z pediatrii) oraz 13 pielegniarek/higienistek, z czego na jednego
lekarza $rednio przypadato 416 dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, a na
jedna pielegniarke/higienistke — 763;

— w | potroczu 2017 r. tacznie 64 lekarzy (w tym: 14 ze specjalnoscig medycyny
rodzinnej oraz 20 z pediatrii) oraz 13 pielegniarek/higienistek, z czego na
jednego lekarza $rednio przypadato 411 dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym,
a na jedng pielegniarke/higienistke — 730;

1 W formie opisowej ustalonej z Urzedem, w ramach wieloletniej wspotpracy z podmiotem, zawierajace informacje zgodne
zwymaganiami NFZ.

" tacznie w okresie objetym kontrola w ramach powierzenia lub wspierania organizacji pozarzadowych przy realizacji zadan
publicznych (na podstawie ogloszonych konkursow ofert) zrealizowano: 7 programow polityki zdrowotnej dla kazdego roku
(odpowiednio: 28 organizacji realizowato 39 projektow w 2015 r., 27 organizagji realizowato 39 projektéw w 2016 r. i 31
organizacji realizowato 39 projektow w | potroczu 2017 r.).

12 Sporzadzanych wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 17
sierpnia 2016 r. w sprawie wzoréw ofert i ramowych wzoréw uméw dotyczacych realizacji zadan publicznych oraz wzoréw
sprawozdan z wykonania tych zadan (Dz. U. z.2016 r. poz. 1300).

13 Stowarzyszenia Na Rzecz Szkolnictwa Specjalnego — szes¢ projektow oraz Koto Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osob
z Niesprawnoscig Intelektualng - cztery projekty.

14 Dynamika zmian w latach 2015-2017 (1 potrocze) wyniosta odpowiednio: 102,2% i 101,9%.

15 Dynamika zmian w latach 2015-2017 (I pétrocze) wyniosta odpowiednio: 101,0% i 95,7%.

18 W tym lekarzy ze specjalizacjg medycyny rodzinnej i pediatrii oraz pielegniarek/higienistek szkolnych uprawnionych do
sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.
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c) liczby gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, ktéra wyniosta
18 dla kazdego badanego roku (w tym 10 z nich w kazdym roku, dla ktorych
Gmina byla organem prowadzacym), z czego we wszystkich placowkach
funkcjonowaty gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej;

d) liczby gabinetéw lekarza POZ, ktéra wynosita odpowiednio: 54 w 2015 r., 56
w2016 i 60 w | polowie 2017 r. (w badanym okresie brak byto publicznych
gabinetow na terenie Miasta Tczewa)'7;

e) liczby prywatnych gabinetow stomatologicznych: w ilosci 35 dla kazdego
badanego roku, z ktérych odpowiednio: 14 w 2015 i 14 w 2016 r. oraz 15
w | polowie 2017 r. mialo podpisang umowe z  Pomorskim Oddziatem
Narodowego Funduszu Zdrowa (dalej; ,NFZ"). W Zadnej ze szkot nie

funkcjonowat gabinet stomatologiczny.
(dowdd: akta kontroli str. 212-220, 232-235, 238, 793-794)

1.6 Gmina w badanym okresie wspierata finansowo szkoly w zakresie

przygotowania gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz

podmioty lecznicze w zakresie zakupu aparatury. Dofinansowaniem w ww. zakresie
objeto odpowiednio:

— wszystkie 10 szkét prowadzonych przez gmine (z tego siedem szkot
podstawowych oraz trzy gimnazja), ktére wyniosto facznie 58,5 tys. zi8
(z planowanych na ten cel 59,1 tys. zl) i dotyczylo doposazenia apteczek
szkolnych (tacznie 7,0 tys. zl) i wyposazenia gabinetow w zakresie profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej (facznie 51,5 tys. zt);

— jeden z o$miu podmiotéw medycznych na terenie Miasta Tczewa (t. Szpitale
Tczewskie S.A.), ktoremu w 2016 r. dofinansowano zakup aparatu USG oraz
zestawu do neuronawigacji w kwocie 123,9 tys. zt (z planowanych na ten cel
125,0 tys. zi)1°.

(dowdd: akta kontroli str. 231-237, 790-794)

Z-ca Prezydenta wyjasnit, Ze niewydatkowanie wszystkich planowanych srodkow
w ww. zakresie wynikato gtéwnie z réznic w cenach zakupu, a w przypadku jednego
z gimnazjéw (z zaplanowanych 5,0 tys. zt wydatkowano 4,5 tys. zt) — z faktu, ze po
zakoriczeniu zakupdéw w celu doposazenia gabinetu oraz po uzgodnieniach
z pielegniarkg szkolng uznano, iz nie ma potrzeby wydatkowania tych srodkow.
(dowod: akta kontroli str.220, 237)

W 2016 r. pozyskano $rodki z Ministerstwa Edukacji Narodowej (w kwocie 5,0 tys. zt
dla kazdej ze szkét prowadzonych przez Gming) i przeznaczono je na wyposazenie
gabinetow szkolnych, co umoZliwito szkolom realizacje zadan statutowych
wynikajacych z art. 67 ust. 1 pkt4 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie
o$wiaty20, polegajacych na zapewnieniu uczniom mozliwosci korzystania z gabinetu
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej spefniajgcego szczegotowe
wymagania, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?!, oraz wyposazonego
w sprzet, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej

(dowod: akta kontroli str. 220)

17 Wszystkie te gabinety mialy podpisang umowe z NFZ i realizowaly $wiadczenia w ramach $rodkéw publicznych.

18 Odpowiednio: 2,4 tys. ztw 2015 ., 54,0 tys. ztw 2016 1. 12,1 tys. ztw | potowie 2017 r.

19 Zakup ten nie dotyczyt gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przediekarskiej (organem tworzacym szpital byt Powiat,
ktéremu udzielono wsparcia z przeznaczeniem na ww. zakup).

2Dz, U. z 2016 r. poz. 1943, ze zm. Art. 67 ustawy o systemie o$wiaty zostat uchylony przez art. 15 pkt 114 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 60, ze zm.) zmieniajacej
ustawe o systemie o$wiaty z dniem 1 wrze$nia 2017 .

2Dz U.z2016 r. poz. 1638, ze zm.



Ustalone
nieprawidtowosci

1.7 Rada Miejska w Tczewie uchwalita roczne programy wspdipracy Gminy
z podmiotami prowadzacymi dziatainos¢ pozytku publicznego??. Zostaly one
uchwalone w terminie okre$lonym w art. 5a ust. 1 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie oraz zawieraly wszystkie wymagane informacje,
okreslone w art. 5a pkt 4 tej ustawy.

W ww. programach jako cel gtéwny wskazano odpowiednio: wspdtprace Urzedu
z podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego dla programu
opracowanego na 2015 r. oraz wzrost efektywnosci dziatain i potencjatu
instytucjonalnego organizacji pozarzadowych dla skutecznej realizacji zadan
publicznych dla programéw na 2016 r. i 2017 r. Cele szczegbtowe ww. programdw
zaktadaly m.in.:

— poprawe jakosSci zycia poprzez petniejsze zaspokojenie potrzeb spofecznych;

— realizacje zapiséw Strategii Rozwoju Tczewa;

— wprowadzanie nowatorskich i bardziej efektywnych dziatan na rzecz
mieszkancow;

— zwigkszenie  potencjatu  instytucjonalnego  organizacji  pozarzadowych
w pozyskiwaniu zewnetrznych zrédet dofinansowania oraz zwigkszenie liczby
inicjatyw podejmowanych w partnerstwie przez organy pozarzadowe.

(dowdd: akta kontroli str. 580-605)

Jako priorytetowe zadania publiczne, ktore nalezy wspiera¢ $rodkami z budzetu,

W ww. programach wskazano m.in. dziatania z zakresu:

— rehabilitacji oséb chorych i niepetnosprawnych;

— wypoczynku dzieci i mtodziezy w tym z rodzin niezamoznych i niewydolnych
wychowawczo;

— przeciwdziatania patologiom spofecznym;

— promociji i profilaktyki zdrowotnej;

Na realizacje zadan publicznych objetych tymi programami, zlecanych w ramach

konkursoéw do realizacji ww. organizacjom, zaplanowano: 1.700,0 tys. zt w2015,

2.560,0 tys. zt. w 2016 1. 3.449,0 tys. zt w 2017 .

(dowod: akta kontroli str. 580-605)

W dziafalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W badanym okresie nie realizowano obowigzkéw wskazanych w ustawie
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, tj.:

a) nie przeprowadzono analizy i oceny potrzeb zdrowotnych dzieci i mtodziezy

w wieku szkolnym pomimo, ze zgodnie z art. 6 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej zadania wladz publicznych w zakresie zapewnienia

rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej obejmujg w szczegoinosci

analizg i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikow powodujacych ich

zmiany;

b) nie rozpoznawano potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia dzieci i mtodziezy

w wieku szkolnym, pomimo ze rozpoznanie potrzeb zdrowotnych i stanu

zdrowia mieszkancow gminy jako dziatanie poprzedzajace opracowanie,

realizacje i ocene efektéw programéw polityki zdrowotnej lub podejmowanie

innych dziatari wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu

zdrowia mieszkancow nalezato do zadan wtasnych gminy, stosownie do

postanowien art. 7 ust. 1 pkt 1 i 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

(dowdd: akta kontroli str. 212-220, 258-292, 548-553)

22 Nr XLVIII/391/2014 z 30 pazdziernika 2014 r., nr XI1/84/2015 z dnia 29 pazdziemika 2015 r. i nr XXII1/186/2016 z dnia 27
pazdziernika 2016 r.
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Uwaga dotyczaca
badanej dziatalnosci

Z-ca Prezydenta wyjasnit, Ze gromadzeniem i oceng stanu zdrowia dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym zajmowat sie podmiot realizujacy zadania dotyczace
opieki zdrowotnej ww. populaciji na podstawie umowy podpisanej z NFZ (sporzadzat
stosowne zestawienia dotyczace sytuacji zdrowotnej uczniéw bedace czgscig
przedktadanych Urzedowi w zakresie wspotpracy sprawozdan), a analizy danych
w ww. zakresie nie byly Urzedowi niezbedne z uwagi na fakt, iz autorem jedynego
programu realizowanego na terenie Urzedu bylo Starostwo Powiatowe w Tczewie.
(dowdd: akta kontroli str. 212-220, 548-553)

Zdaniem NIK, zadania w ww. zakresie sg zadaniami wiasnymi Gminy, i Gmina
powinna gromadzi¢ dane w przedmiotowym zakresie oraz sporzadza¢ ich analizy,
jak rowniez dokonywaC oceny stanu zdrowia spoteczenstwa (w tym dzieci
i mlodziezy) i na ich podstawie sporzadzi¢ dokument strategiczny w zakresie polityki
zdrowotnej jak rowniez opracowywa¢ programy polityki zdrowotnej na podstawie
rozpoznanych potrzeb. Pozyskiwane dane od podmiotu zewnetrznego na zasadzie
wspdtpracy (z uwagi, ze realizuje on jedynie cze$¢ zadan przypisanych gminie)
potraktowaé mozna jedynie jako informacje dodatkowe do realizacji zadan Urzedu
w tym zakresie.

2. W Urzedzie nie sporzadzano raportow z przegladu ,Strategii Rozwoju Tczewa do
roku 2020", do czego zobowigzywaly postanowienia pkt. 10 ww. programu
stanowigcego, ze czynnosci jego monitorowania i przegladu wykonuje wiasciwa
kompetencyjnie komérka Urzedu (t. Wydzial Rozwoju Miasta), ktéra corocznie
sporzadza raport i przedstawia go Radzie Strategii Rozwoju Tczewa.

(dowdd: akta kontroli str. 388-422)

Z-ca Prezydenta wyjasnit, Ze brak sporzadzania sprawozdan z realizacji Strategii
Rozwoju Tczewa wynikat gldwnie z ograniczonych mozliwosci kadrowych, gdyz
w badanym okresie wszystkie osoby zaangazowane w przygotowanie projektow
wigczone zostaly m.n. do prac nad Strategiq Zintegrowanych Inwestyciji
Terytorialnych i Strategia Obszar Metropolitarny Gdarsk-Gdynia-Sopot  oraz
dodatkowo do trudnych zadan wynikajacych z Programu Rewitalizacji. Wobec
powyzszego konieczna byla decyzja o czasowym zaniechaniu raportowania na
rzecz powodzenia projektow unijnych, istotnych takze z punku rozwoju Miasta
Tczewa.

(dowdd:- akta kontroli str. 429-432)

Zdaniem NIK dziatania opisane w zlozonym wyjadnieniu nie zwalniaty
z wykonywania obowigzku okreslonego w przyjetej uchwale Rady Gminy- akcie
prawa wewnetrznego.
W Urzedzie nie sporzadzano dokumentu o charakterze strategicznym w zakresie
lokalnej polityki zdrowotnej, ktéry powinien by¢ punktem wyjscia do opracowania
i wdrazania programéw profilaktycznych.
NIK zwraca uwage, ze w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-
2015r. (wczesci IV cel operacyjny 12) zatozono aktywizacje m.in. jednostek
samorzadu terytorialnego iorganizacji pozarzadowych na rzecz zdrowia
spoteczenstwa. Jednym z oczekiwanych efektow jego realizacji do 2015 r. byto
posiadanie przez wszystkie jednostki samorzadu terytorialnego wieloletnich planow
polityki zdrowotnej i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli str. 548-551)

Z-ca Prezydenta wyjasnit, ze przyczyna braku dokumentu strategicznego w zakresie
polityki zdrowotnej byt nadmiar prac niezbednych do wykonania w Wydziale Spraw
Spotecznych Urzedu i w najblizszym czasie zamierza przystapi¢ do prac nad ww.
programem. Ponadto wskazat, ze Urzad przy opracowaniu ww. dokumentu, oprocz
informacji dostarczanych przez NZOZ SALUS Medycyna Szkolna (realizujacego
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- Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

zadania profilaktycznej opieki nad dzieémi i modziezg w wieku szkolnym) oraz
organizacje pozarzadowe w sprawach dotyczacych realizacji zadan m.in. w zakresie
zdrowia, ma zamiar réwniez skorzysta¢ z informacji udostepnionych na stronach
internetowych NFZ i Ministerstwa Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 551)

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli, punktem wyj$cia do opracowywania i wdrazania
programow polityki zdrowotnej powinna by¢ lokalna polityka zdrowotna,
uwzgledniajaca m.in. dane z zakresu demografii, epidemiologii oraz informacje
0 zasobach systemu ochrony zdrowia wraz z ich oceng spofeczng. Polityka ta
powinna réwniez odnosi¢ sie do zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych. Skutkiem
braku strategicznego dokumentu w zakresie polityki zdrowotnej, byto
nieopracowywanie programéw polityki zdrowotnej oraz niemozliwos¢ oceny, w jakim
stopniu realizowane dziatania przyczyniaty sie do zaspokojenia istotnych potrzeb
zdrowotnych ogdtu mieszkancow.

Zadania w zakresie ochrony zdrowia przypisane zostaty wyznaczonej komorce
organizacyjnej oraz wskazane w zakresach czynnosci wybranych pracownikéw. Nie
sporzadzono dokumentu strategicznego w zakresie polityki zdrowotnej, ktory
powinien by¢ punktem wyjScia do opracowania i wdrazania programéw
profilaktycznych, natomiast zapisy w tym zakresie cze$ciowo zawarto w programie
Strategia Rozwoju Tczewa, i pomimo obowigzku sporzadzania raportow z jego
przegladu i przedstawiania ich Radzie Rozwoju Tczewa, nie byt on w badanym
okresie realizowany. Ponadto, Gmina nie realizowata wszystkich obowigzkéw
wskazanych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w tym: nie
przeprowadzata analizy i oceny potrzeb zdrowotnych dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym oraz nie rozpoznawata potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkarcow
gminy, aw szczegolnosci stanu zdrowia dzieci i miodziezy w wieku szkolnym,
ograniczajac sie do analizy sprawozdan przedktadanych przez podmiot prywatny
realizujgcy $wiadczenia, tj. pielegniarki/higienistki szkolnej. Podejmowane dziatania
prozdrowotne skierowane do tej populacji ograniczaly sie do wspéffinansowania
programu  Starostwa Powiatowego w zakresie HPV oraz programéw
profilaktycznych ~ zwigzanych z  przeciwdziataniem  uzaleznieniom oraz
propagujgcych zdrowy styl Zycia w zadaniach realizowanych we wspdfpracy
Z organizacjami pozarzadowymi.

2. Zakres $wiadczen medycznych udzielanych dzieciom
i mtodziezy w wieku szkolnym

2.1. W badanym okresie Gmina nie opracowata programu polityki zdrowotnej
skierowanego do dzieci i miodziezy w wieku szkolnym. W ramach wspoipracy
z Powiatem Tczewskim w ww. okresie dofinansowata realizacje programu polityki
zdrowotnej skierowanego do dzieci i miodziezy w wieku szkolnym, tj. programu
HPV, ktdrego celem byta:
zmiana zachowan oraz podstaw prozdrowotnych miodziezy szkolnej pod
wzgledem dbatosci o zdrowie wtasne i swoich najblizszych poprzez edukacje
zdrowotng w zakresie pierwotnej i wtornej profilaktyki raka szyjki macicy;
— zmniejszenie liczby zachorowan i w konsekwencji umieralnosci na raka szyjki
macicy;
— zwiekszenie wykonalno$ci badan cytologicznych matek dziewczat objetych
programem.
Grupg docelowa, do ktdrej skierowany byt program, byta mtodziez szkolna Powiatu
Tczewskiego i matki dziewczat zakwalifikowanych do szczepien ochronnych
(wramach dziatari edukacyjnych) oraz dziewczeta w wieku 12 lat (w ramach
szczepien ochronnych). Catkowity koszt programu wyniost odpowiednio: w 2015 r. -
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1041 tys. zt (z czego dofinansowano 20,0 tys. zi), w2016r. — 83,1 tys. z
(dofinansowano 20,0 tys. z!), a planowany koszt programu na 2017 r. wyniost
83,1 tys. zt (a dofinansowanie 20,0 tys. z{). W badanym okresie ww. programem
objeto facznie 387 dzieci w Gminie (z tego 163 w 2015r., 112 w 2016 r. i planowano
obja¢ 112w 2017 r.).

(dowod: akta kontroli str. 212-218, 222-224)

Informacje o ww. programie profilaktycznym, jak wyjaénit Z-ca Prezydenta, byty
rozpowszechniane przez Urzad poprzez rozwieszanie plakatow informacyjnych
o programie na tablicy informacyjnej Urzedu oraz jednostek podlegtych, jak rowniez
corocznie umieszczano je na stronie internetowej Urzedu. Ponadto wyjasnit,
ze Starostwo Powiatowe, jako autor i inicjator programu, przekazywat je do
publikacji na stronach internetowych Miasta Tczewa, lokalnej telewizji oraz gazet.
Ulotki i plakaty z informacjami przekazywano réwniez Niepublicznym Zaktadom
Opieki Zdrowotnej oraz placowkom o$wiatowym na terenie Miasta Tczewa. Urzad,
w badanym okresie, nie ponosit Zadnych kosztéw zwigzanych z prowadzong
kampanig informacyjng w ramach ww. programu.

(dowod: akta kontroli str. 212-218, 551)

Z-ca Prezydenta wyjasnit, ze nie opracowano programéw polityki zdrowotnej
skierowanych do dzieci i miodziezy, poniewaz uznano, ze wspotfinansowanie
dziatan w zakresie programu HPV podejmowane przez Powiat Tczewski w zakresie
polityki zdrowotnej bylo w tym okresie wystarczajace i dostosowane do mozliwosci
finansowych Gminy.

(dowaod: akta kontroli str. 423-425)

2.2 Przestankami do podjecia decyzji o dofinansowaniu programu HPV, jak wyjasnit
Z-ca Prezydenta, byt szereg informacji dotyczacych medycznych przestanek
Swiadczacych o zaletach planowanych szczepien (w tym analizy i opracowania
naukowe), przedstawionych na spotkaniu zorganizowanym przez Starostwo
Powiatowe, w ktorym oprocz przedstawicieli Urzedu, uczestniczyli rowniez m.in.
przedstawiciele Polskiego Towarzystwa Programéw Zdrowotnych, specjalisci
w dziedzinie profilaktyki raka szyjki macicy, jak i przedstawiciele firm
farmaceutycznych. Urzad w swoim zakresie nie podejmowat innych dziatan, gdyz
przedstawione przez Starostwo Powiatowe informacje byly wystarczajace do
przedstawienia ww. programu Komisji Polityki Spotecznej Rady Miejskiej, ktora
pozytywnie zaopiniowata propozycje jego dofinansowania.

(dowdod: akta kontroli str. 773-775)

2.3 Opracowany przez Starostwo Powiatowe i dofinansowany w badanym okresie
przez Gming program HPV, zostat przez Starostwo Powiatowe przekazany do
zaopiniowania przez AOTMiT2 i uzyskat pozytywng oceng tego podmiotu?.
Pozostale dziatania realizowane przez Gmine, w tym wramach wspoipracy
z podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego w ramach dziatan
profilaktycznej opieki zdrowotnej skierowanej do dzieci i miodziezy w wieku
szkolnym, nie wymagaty oceny AOTMIT.

(dowod: akta kontroli str. 372-381)

2.4 W ramach wspdtfinansowanego w badanym okresie przez Gming programu
HPV, w badanym okresie Urzad zawart z Powiatem Tczewskim trzy umowy?’ (jedng
na kazdy rok) o wsparcie realizacji programu polityki zdrowotnej, w ktorych
wskazano m.in.:

2 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
2 Qpinia Prezesa AOTMIT z dnia 11 czerwca 2012 r., nr 97/2012.
3 Nr SP.032.65.2015 z dnia 19.03.2015 r., Nr SP.032.77.2016 z dnia 17.03.2016 . i SP.032.144.2017 2 8.03.2017 r.
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— kwote dotacji celowej na dofinansowanie programu;

— zasady rozliczenia dotacji (w tym m.in.: przedioZenia kserokopii optaconych
faktur, zwrotow niewykorzystanych lub wydanych niezgodnie z przeznaczeniem
$rodkow finansowych);

— Starostwo Powiatowe, jako podmiot odpowiedzialny za nadzér, realizacje
i wydatkowanie $rodkdw finansowych;

— obowigzek przedktadania Urzedowi w terminie 14 dni od uzyskania od realizatora
programu sprawozdan koncowych z wykorzystania przedmiotu zaméwienia;

— prawo Urzedu do nadzoru nad wiasciwg dostepnoscig do $wiadczen
zdrowotnych oferowanych w programie oraz Scistej wspotpracy na kazdym etapie
jego realizacji, w tym otrzymywania informacji o przebiegu zadan nim
okreslonych.

(dowod: akta kontroli str. 614-615, 663-664, 716-718)

Srodki na realizacie ww. dotacji (w tacznej kwocie 60,0 tys. zt) zabezpieczono
w budzetach Urzedu na poszczegdlne lata, ujmujac je w rozdziale 85149 Programy
polityki zdrowotnej i przekazano Powiatowi Tczewskiemu na zasadach okre$lonych
w umowach. Rozliczenie przekazanych w 2015 r. i 2016 r. srodkéw nastapito na
podstawie przedktadanych przez Powiat Tczewski kserokopii faktur (odpowiednio:
dwéch w2015 r. i trzech w 2016 r.) i informacjach dodatkowych z realizacji
programu. W latach 2015-2016 $rodki ww. dotacji wykorzystane zostaly przez
Powiat Tczewski w catosci na zadania okreslone w umowie. Ponadto Starostwo
Powiatowe w badanym okresie przediozylo dwa sprawozdania, tj. za lata 2015
12016, z realizacji tego programu, wskazujgc w nich m.in. rodzaj przyjetych
szczepionek, liczbe zaszczepionych dzieci (w podziale na poszczegdlne gminy)
i podjete dziatania promocyjno-edukacyjne w tym zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 293-313,606-608, 612, 616-661, 665-716, 719-750)

Starostwo Powiatowe w przypadku kazdego roku objetego programem (w badanym
okresie) informowato Urzad o podmiocie wybranym w wyniku przeprowadzonego
postepowania konkursowego na realizatora programu, wskazujac w nim m.in..
nazwe pomiotu, gdzie odbywaly sie szczepienia (szkoty, przychodnie); rodzaj
zastosowanej szczepionki oraz przyblizony okres ich podania.

(dowod: akta kontroli str. 751-772)

2.5 W ramach innych dziatari podejmowanych w badanym okresie przez Gmine,

w zakresie szeroko rozumianej opieki zdrowotnej i profilaktycznej nad dzie¢mi

| mlodziezg w wieku szkolnym, wskazano Ze w catosci finansowane byly dziatania

zwigzane z profilaktykg zdrowotng w szkotach (majacych siedzibe na terenie Gminy)
realizowanych m.in. w formie spektakli i warsztatow, tj.:

a) w 2015 r. spektakle profilaktyczne? i warsztaty edukacyjne (w tym z udziatem
psychoterapeutow) dla 12 szkot (z tego siedmiu szkét podstawowych, Liceum
Ogolnoksztatcacego, Zespotow Szkot: Ekonomicznych, Katolickich, Budowlanych
oraz Zasadniczej Szkoty Zawodowej), ktore objely tacznie 3.322 uczniéw, a koszt
ich realizacji wynidst 10,5 tys. zt;

b) w 2016 r. warsztaty profilaktyczne dla miodziezy i spektakl profilaktyczny pn.
,Przeciwdziatanie agresji i przemocy” (dla Zespotu Szkét Technicznych oraz
jednej szkoty podstawowej), ktore objety tacznie 420 ucznidw, a koszt ich
realizacji wyniost 1,6 tys. zt;

c) w | polowie 2017 r. warsztaty profilaktyczne?” i spektakl profilaktyczny pn.
,Przeciwdziatanie agresji w przemocy’ (dla jednego gimnazjum oraz jednej

% M.in. pn. ,Nie jestes sam’, ,Z mitosci do serduszka”, ,Szkota z klasg” i ,Mniam mniam".
2 Pn. ,Uzaleznienia/Cyberprzemoc”, ,Smartfon jak narkotyk”.
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szkoty podstawowej), ktére objely tacznie 320 uczniéw, a koszt ich realizacji
wynidst 1,9 tys. zt.

Urzad, w ramach ww. dziatad, nie zajmowat sie prowadzeniem kampanii
informacyjnych w szkotach (i nie ponosit kosztéw z nimi zwigzanych), gdyz - jak
wyjasnita Naczelnik Wydziatu Spraw Spotecznych — lezato to po stronie realizatora
zadania, a ww. spektakle i warsztaty odbywaly sie w ramach zadan wtasnych
placowek oéwiatowych z terenu Miasta Tczewa. Dziatania te finansowane byly
z Gminnego Programu Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania
Narkomanii, w ramach ktorego realizatorzy nawigzywali bezpo$redni kontakt ze
szkotami, a te, uznajac ich zasadnos¢, zwracaly sie pisemnie do Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przy Urzedzie, ktéra podejmowata
decyzje o sfinansowaniu ww. zadan. Ponadto wyjasnita, ze nie finansowano
wbadanym  okresie  programéw  zdrowotnych z  zakresu  Swiadczen
stomatologicznych realizowanych w szkotach.

(dowdd: akta kontroli str. 551-557, 570-572)

Ponadto, w szkotach na terenie Miasta Tczewa realizowano dziatania zwigzane
z profilaktykg zdrowotng realizowang (w formie spotkan, pogadanek, warsztatow,
zaje¢ wychowawczo-profilaktycznych, festyndw, prelekcji i spektakli) realizowanych
bez kosztowo lub finansowanych zinnych Zzrédet (w tym m.in.: przez Rady
Rodzicow, ze $rodkow wiasnych szkét, badz przez rodzicéw dzieci):

a) w 2015 r. 27 dziatan, w ktérych w poszczegélnych ich rodzajach uczestniczyto
facznie 7.613 uczniow (koszty ich realizacji wystapity tylko w przypadku czterech
dziatan i wyniosty tacznie 3,1 tys. zt),

b) w 2016 r. 37 dziatan, w ktérych w poszczegolnych ich rodzajach uczestniczyto
facznie 10.168 ucznidéw (koszty ich realizacji wystapity tylko w przypadku
czterech dziatan i wyniosty tacznie 2,4 tys. 1),

c) w 2017 r. (I pétrocze) 43 dziatania, w ktérych w poszczegdlnych ich rodzajach
uczestniczylo tacznie 10.637 ucznidw (koszty ich realizacji wystapity tylko
w przypadku trzech dziatan i wyniosty tacznie 1,7 tys. z4).

(dowdd: akta kontroli str. 558-569)

W badanym okresie we wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi, na podstawie
ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, podejmowane byly
dziatania w zakresie szeroko rozumianej opieki zdrowotnej i profilaktycznej nad
dzieémi i mtodziezg w wieku szkolnym poprzez odpowiednio:

a) profilaktyke uzaleznien od narkomanii w ramach jednego projektu -
Przeciwdziatanie patologiom spotecznym — prowadzenie punktu konsultacyjnego
,Okno", ktérego koszt catkowity wyniost odpowiednio 61,0 tys. zt w 2015 r.,
65,0 tys. zt w 2016 r. i planowany na kwote 63,0 tys. zt w 2017 r. (w catoSci
finansowany z budzetu Urzedu), ktorym objeto tacznie 249 dzieci w wieku
szkolnym w latach 2015 - 2016 i przewiduje sie objaé ponad 100 w 2017 r;

b) profilaktyke uzaleznieh w ramach czterech zadan, tj.. ,Prowadzenie programéw
profilaktyczno-wychowawczych dla dzieci i miodziezy” - 1 projekt; ,Bezpieczne
wakacie w mieScie i plenerze” - 12 projektow; ,Prowadzenie Swietlic
socjoterapeutycznych i srodowiskowych i klubow mtodziezowych” — 9 projektow;
LAlternatywne formy spedzania wolnego czasu” — 4 projekty, ktore obejmowaty
tacznie:

— w 2015 r. 1.806 dzieci w wieku szkolnym, a koszt ich realizacji wynidst
962,4 tys. zt (z tego dofinansowanie wyniosto 860,6 tys. zt);

— w 2016 r. 1.765 dzieci w wieku szkolnym, a koszt ich realizacji wyniost
984,0 tys. zt (z tego dofinansowanie wyniosto 876,1 tys. zt);
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— w2017 r. przewiduje sie obja¢ ok. 1.600 dzieci w wieku szkolnym, a koszt
ich realizacji planowany jest na kwote 985,2 tys. zt (z tego dofinansowanie
855,0 tys. zI);

c) realizacje edukacyjnej opieki wychowawczej w ramach:

— 10 projektéw realizowanych w 2015 r., ktérymi objeto 541 dzieci w wieku
szkolnym, a koszt ich realizacji wyniést 373,9 tys. zt (dofinansowanie
wyniosto 59,0 tys. z4);

— 10 projektow realizowanych w 2016 r., ktorymi objeto 541 dzieci w wieku
szkolnym, a koszt ich realizacji wyniést 256,6 tys. zt (dofinansowanie
wyniosto 59,0 tys. zi);

— 11 projektéw planowanych do realizacji w 2017 r., ktérymi przewiduje sie
obja¢ 1.013 dzieci w wieku szkolnym, a koszt ich realizacji planowany jest
na kwote 263,2 tys. zt (dofinansowanie 65,0 tys. z});

d) realizacje ochrony zdrowia w ramach tacznie 10 zadan, z tego:

— czterech w 2015 r., na ktore przeznaczono tacznie 18,3 tys. zt
(dofinansowanie wyniosto 15,0 tys. zt), z tego dwoch dla Kota Polskiego
Stowarzyszenia na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym na realizacje
zadan pn.. ,Usprawnienie osoby niepetnosprawnej intelektualnie poprzez
zajecia na basenie” oraz ,Kontynuacja zaje¢ z hipoterapii, jako formy
wspierania w rozwoju 0séb niepelnosprawnych” oraz dwoéch dla
Stowarzyszenia Na Rzecz Szkolnictwa Specjalnego na realizacje zadan
,Przygoda na konskim grzbiecie — dostrzegam, rozumiem, potrafie”
i ,Centrum wspomagania niepetnosprawnych”’, ktérymi objeto tacznie 75
dzieci w wieku szkolnym;

— dwoch w 2016 r., na ktére przeznaczono fgcznie 17,6 tys. zt
(dofinansowanie wyniosto 6,0 tys. zt), z tego w cato$ci dotyczylo realizacji
projektow przez Stowarzyszenie Na Rzecz Szkolnictwa Specjalnego na
realizacje zadan: ,Animaloterapia —pies, koA i osiot — razem z nimi po
zdrowie” oraz ,Konno po lepsze jutro”, ktorymi objeto 50 dzieci w wieku
szkolnym;

— czterech planowanych do realizacji w 2017 r., na ktére przeznaczono
tacznie 26,1 tys. zt (dofinansowanie 13,0 tys. zi), z tego dwoch dla
Stowarzyszenia Na Rzecz Szkolnictwa Specjalnego na realizacje zadan pn.
,Cztowiek i koh — przepis na zdrowie” i ,Animaloterapia —pies, kon i osiot —
razem z nimi po zdrowie” oraz dwéch dla Kota Polskiego Stowarzyszenia na
Rzecz Os6b z Niesprawnoscig Intelektualng na realizacje ,Skuteczna
terapia i rehabilitacja na basenie” i ,Hipoterapia w procesie terapii
i rehabilitacji osoby niepetnosprawnej intelektualnie”, ktérymi planuje sie
obja¢ tacznie 116 dzieci w wieku szkolnym.

(dowod: akta kontroli str. 225-230, 551-568)

Swiadczenia medyczne udzielane w badanym okresie dzieciom i miodziezy w wieku
szkolnym Urzad realizowat na podstawie umowy zawartej przez prywatny podmiot
zNFZ. W Urzedzie nie opracowano programu polityki zdrowotnej na podstawie
analizy ioceny potrzeb zdrowotnych dzieci i miodziezy w wieku szkolnym, co
uniemozliwiato prowadzenie dziatan profilaktycznych eliminujacych zidentyfikowane
czynniki powodujgce niekorzystne zmiany w zdrowiu. Skoncentrowano sie na
dofinansowaniu jednego programu realizowanego przez Starostwo Powiatowe, ktory
nie obejmowat caltej populacji dzieci. Inicjatywy o charakterze prozdrowotnym,
realizowane gtdwnie przy udziale podmiotéw niepublicznych, mialy charakter
dorazny.

Przystepujac do wspofifinansowania realizowanego przez Starostwo Powiatowe
programu, zabezpieczono $rodki finansowe na jego realizacje i dokonano rzetelnych
rozliczen przekazanych dotacii.
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Opis stanu
faktycznego

3. Dzialania w ramach systemu opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mlodzieza w wieku szkolnym

3.1. Gmina w badanym okresie nie dokonywata oceny funkcjonowania systemu
opieki profilaktycznej nad uczniami w szkotach, dla ktérych byta organem
prowadzacym, jak rowniez nie analizowata stanu zdrowia ucznibw w celu
zaprogramowania dziatan doskonalacych system opieki zdrowotnej.

(dowdod: akta kontroli str. 773-779)

Z-ca Prezydenta wyjasnit, ze dokonywanie takich ocen byto zbedne, gdyz informacije
w tym zakresie pozyskiwano w badanym okresie od realizatora zadan z zakresu
opieki zdrowotnej nad dzieémi NZOZ SALUS Medycyna Szkolna (w formie
sprawozdan i informacji telefonicznych), co bylo wystarczajace, aby zdiagnozowa¢
prace pracownikéw ww. podmiotu na terenie szkét i dokonaé analizy funkcjonowania
opieki profilaktycznej nad uczniami w szkole. Ponadto analizy stanu zdrowia
uczniow dokonywane byty przez ww. podmiot, a Urzad byt o ich wynikach
informowany w przedktadanych mu sprawozdaniach. Dzieki ww. sprawozdaniom
i informacjom Urzad monitorowat funkcjonowanie systemu opieki nad dzie¢m
i mtodziezg i nie podejmowat w tym zakresie innych dziatan, uznajac ze posiadane
informacje byly wystarczajace.

(dowdd:; akta kontroli str. 775)

Monitorowanie realizacji programu polityki zdrowotnej (w zakresie programu HPV)
nalezalo do zadan Starostwa Powiatowego, a Urzad w tym zakresie ograniczyt sie
do analizy sprawozdan i faktur przedktadanych przez Starostwo Powiatowe.

Z-ca Prezydenta wyjasnit, ze oprocz wspdipracy z NZOZ SALUS Medycyna
Szkolna, nie podejmowano wspodtpracy z innymi podmiotami w zakresie
dokonywania ocen funkcjonowania systemu opieki profilaktycznej nad uczniami,
gdyz nie byto takiej potrzeby.

(dowod: akta kontroli str. 773-776)

3.2 W zakresie dokonywania analizy efektow programow polityki zdrowotnej,
realizowanych dla dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym lub tez innych dziatan,
ktorych realizacja zakonczyta sie przed dniem 1 stycznia 2015 r., Z-ca Prezydenta
wyjasnit, ze od 2013 r. Gmina dofinansowuje program HPV i corocznie dokonywata
analizy sprawozdan przedktadanych w tym zakresie przez Powiat Tczewski,
z ktérych wynikato, m.in. w jakim schemacie przebiegaly szczepienia oraz ile
dziewczat zostato zaszczepionych w stosunku do ilosci dziewczat przewidzianych
do zaszczepienia. Wyjasnit rowniez, ze efekty szczepien bedzie mozna ocenic
w pozniejszej perspektywie czasowej, natomiast analiza dostepnych opracowan
naukowych pozwala sadzi¢, ze szczepienia zapobiegng m.in. rakowi szyjki macicy.
(dowod: akta kontroli str. 773-776)

3.3 Oceny skutecznosci podejmowanych dziatan, jak wyjasnit Z-ca Prezydenta,
dokonywano poréwnujac faktyczny udziat w programie dziewczat w poszczegdlnych
latach, na podstawie analiz przeprowadzanych przez Urzad i Starostwo Powiatowe.
Wynikato z nich, ze zdarzaly sie sytuacje, kiedy dziewczeta nie przyjety petnej dawki
szczepien?8, natomiast byly to sytuacje sporadyczne i nie stanowity przestanek do
zmiany programul.

(dowod: akta kontroli str. 773-776)

28 Dla catego programu dla dziewieciu z 582 dziewczynek przewidzianych do szczepienia w 2015 r. (z tego w Miescie Tczew
zaszczepiono: | dawka, 163 dziewczynki, a druga 161 dziewczynek) i czterech z 555 przewidzianych do szczepienia w 2016 1.
(z tego w Miescie Tczew zaszczepiono: | dawka 112 dziewczynek, a drugg 110 dziewczynek).
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3.4 Zawarta ze Starostwem Powiatowym umowa na dofinansowanie programu HPV
w § 4 ust 1 okreSla, Ze nadzér nad realizacjg programu oraz prawidtowoscig
wydatkowania $rodkéw finansowych petnit Powiat Tczewski.

W badanym okresie sprawowano jedynie czesciowy nadzér nad realizacjg programu
HPV, polegajacy na analizie sprawozdan, faktur i dodatkowych informacii
dostarczanych do Urzedu przez Starostwo Powiatowe.

Z-ca Prezydenta wyjasnit, Ze kontroli, jak i innych dziatahn w zakresie nadzoru
wynikajacych z umowy ze Starostwem Powiatowym, nie podejmowano, gdyz nie
byto takiej potrzeby.

(dowod: akta kontroli str. 614-615, 663-664, 716-718, 773-776)

3.5 W okresie objetym kontrolg nadzér merytoryczny nad realizacjg programu
i dziatan profilaktycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym,
realizowany byt przez Urzad poprzez analize sprawozdan z realizacji powiatowego
programu HPV oraz sprawozdan (w tym rozliczanie dotacji) dostarczanych do
Urzedu przez organizacje pozarzadowe.

(dowod: akta kontroli str. 773-776)

Z wyjasnienia Z-ca Prezydenta wynika, ze nie zidentyfikowano zadnych problemow
w zakresie funkcjonowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg
w wieku szkolnym, gdyz takich probleméw mu nie zgtaszano.

(dowod: akta kontroli str. 777)

Realizacja zadarn z zakresu ochrony zdrowotnej dzieci i miodziezy, w okresie

objetym kontrolg, nie byla przedmiotem audytu, jak rowniez kontroli wewnetrznej. Na

podstawie opracowanego przez Naczelnika Wydziatu Spraw Spofecznych planu

kontroli zewnetrznej (zakladajacego jeden ogdiny temat kontroli?® realizowany

w zaleznoSci od potrzeb w organizacjach pozarzadowych wytonionych w wyniku

konkursu ofert, ten sam dla kazdego z badanych lat) przeprowadzono tacznie osiem

kontroli zadahn dotyczacych innych dziatan w zakresie profilaktycznej opieki nad

dzie¢mi i mtodziezq realizowanych przez organizacje pozarzadowe, {j.:

— w 2015 r. pie¢ kontroli, w tym cztery dotyczace przeciwdziatania patologiom
spotecznym w zakresie opieki profilaktycznej nad dzieémi i miodziezg
w Swietlicach i klubach oraz jedng kontrole z zakresu ochrony zdrowia3?;

— w2016 r. jedng kontrole z zakresu przeciwdziatania narkomanii;

— w 2017 r. dwie kontrole z zakresu dziatan profilaktycznych na rzecz dzieci
i mtodziezy z zakresu ochrony zdrowia3!,

W wyniku ww. kontroli nie sprecyzowano uwag, ani zalecen pokontrolnych.
(dowdd: akta kontroli str. 212-220, 314-336, 778-785)

W badanym okresie nie kontrolowano podmiotéw wykonujacych profilaktyczne
Swiadczenia zdrowotne w $rodowisku nauczania (w tym: gabinetow profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej), gdyz — jak wyjasnit Z-ca Prezydenta —
dziataniami tymi zajmowat sie NZOZ SALUS S.C., ktéry zawart umowe z NFZ na
$wiadczenie tych ustug na terenie Urzedu i to NFZ, zgodnie z tg umowa, mégt
kontrolowa¢ ten podmiot. Jednocze$nie wyjasnit, ze Urzad nie posiada informacii
0 przeprowadzonych kontrolach, ich wynikach, jak réwniez nie monitorowat realizacji

wnioskow pokontrolnych.
(dowod: akta kontroli str. 778-779)

2 P.n. Realizacja zadan wiasnych gminy, sprawowanie zgodnosci wykorzystania otrzymanych dotacji przez organizacje i inne
stowarzyszenia zgodnie z podpisanymi umowami".

% Sprawdzenie zgodnoSci wykorzystania otrzymanej dotacji przez Stowarzyszenie Na Rzecz Szkolnictwa Specjalnego.

3t Sprawdzenie zgodnosci wykorzystania otrzymanej dotacji przez: Stowarzyszenie Na Rzecz Szkolnictwa Specjalnego i Kolo
Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osob z Uposledzeniem Intelektualnym.
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Uwaga dotyczaca
badanej dziatalnosci

- Ocena czastkowa

W Urzedzie nie sporzadzano w badanym okresie zbiorczej informacji dotyczacej
funkcjonowania systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i modziezg
w wieku szkolnym, gdyz - jak wyjasnit Z-ca Prezydenta — ww. informacje
sporzadzata Spdotka SALUS S.C. w ramach wykonywania zadan zawartych
w umowie podpisanej z NFZ. Podmiot ten przekazywat do Urzedu sprawozdania,
w ktorych zawarto m.in. informacje w zakresie: liczby dzieci i mtodziezy z wadami
wrodzonymi, zaburzeniami rozwoju, w tym z wadami postawy, z chorobami ukfadu
kraZenia i uktadu oddechowego. Jak wyjaénit Z-ca Prezydenta, dane te przydatne
beda przy projektowaniu programéw profilaktycznych na przyszie lata.

(dowdd: akta kontroli str. 773-779)

3.6 W okresie objetym kontrolg nie wspdipracowano z konsultantami krajowymi
i wojewodzkim oddziatem NFZ.
Z-ca Prezydenta wyjasnit, ze nie podejmowat takiej wspotpracy gdyz nie bylto takie]
potrzeby Wspotprace z ww. instytucjami w ramach prowadzonej profilaktyczne
opieki zdrowotnej nad uczniami podejmowat NZOZ SALUS S.C. Z-ca Prezydenta
wyjasnit rowniez, ze Urzad nie otrzymywat w okresie objetym kontrolg informacii
o ustaleniach  kontroli  przeprowadzanych przez konsultantow  krajowych
i wojewddzkich, a z otrzymanej od ww. podmiotu informacji wynika, ze ww.
konsultanci w badanym okresie nie przeprowadzili tam kontroli.

(dowod: akta kontroli str. 779)

Urzad, pomimo zawarcia w kazdej z trzech uméw ze Starostwem Powiatowym (na
dofinansowanie programu HPV na poszczegoine lata) postanowien umozliwiajgcych
mu prawo nadzoru nad wlasciwg dostepnoscig do Swiadczen zdrowotnych w nim
oferowanych (§ 4 pkt 3), jak réwniez prawa do $cistej wspotpracy oraz
wspétuczestniczenia w nadzorze nad jego realizacjg (§ 4 pkt 2), w badanym okresie,
oprécz analizy sprawozdan i informacji przedktadanych przez Starostwo Powiatowe,
nie podejmowat zadnych innych dziatan w tym zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 614-615, 663-664, 716-718, 773-776)

Z-ca Prezydenta wyjaénit, ze nie bylo potrzeby podejmowania takich dziatan,
a analizujac ww. sprawozdania dostrzegat problem polegajacy na niepetnym udziale
dziewczat w programie oraz zmniejszonej liczbie oséb do niego przystepujacych
w 2016 1., lecz z uwagi na realizacje innych zadan i ograniczone zasoby kadrowe
nie podejmowat dziatan nadzorczych w tym zakresie, ktore sg przewidziane do
realizacji w najblizszym czasie. Wyjaénit jednak, ze w ramach doraznych dziatan
zwracat sie do dyrekcji szkét, aby podczas spotkan z rodzicami zachecano do
zapisow dziewczat na szczepienia ochronne.

(dowod: akta kontroli str. 786-789)

Zdaniem NIK pomimo, iz nadzér nad realizacjg programu oraz prawidtowoscig
wydatkowania $rodkéw finansowych powierzono Starostwu Powiatowemu, to
Gmina, jako wspdffinansujaca program, winna sprawdza¢ wtasciwg dostepnos¢ na
jej terenie $wiadczen zdrowotnych w nim oferowanych (w szczegolnosci majac na
uwadze, ze zgtaszalno$¢ do programu w 2015 r. w Tczewie ksztattowata sie na
poziomie 56,99%, a w 2016 r. spadta do 45,16%32) jak réwniez podjg¢ odpowiednie
i skuteczne dziatania w celu poprawy zgtaszalno$ci do programu.

W badanym okresie Urzad nie dokonywat oceny funkcjonowania systemu opieki
profilaktycznej nad uczniami w szkotach, dla ktérych byt organem prowadzacym, jak
rowniez nie analizowat stanu zdrowia uczniéw w celu zaprogramowania dziatan

32 Takie dane zostaty podane w informacji dodatkowej, skierowanej do Urzedu przez Starostwo Powiatowe w pi$mie z dnia 27
grudnia 2016 r., w ktorym wskazano jako giéwng przyczyne spadku zglaszalnosci do programu wzmagajacy sie ruch
antyszczepionkowy.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

doskonalgcych system opieki zdrowotnej. Dziatania podejmowane w ramach
systemu opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodziezg w wieku szkolnym ograniczaly
sie do pozyskiwania informacji w tym zakresie w formie sprawozdarn od podmiotu
realizujgcego zadania z zakresu opieki zdrowotnej nad dzie¢mi, a monitorowanie
realizacji programu HPV do analizy sprawozdan, informacji dodatkowych i faktur
przedktadanych przez Starostwo Powiatowe. Na podstawie opracowanego
harmonogramu kontroli zewnetrznych, w badanym okresie przeprowadzono osiem
doraznych kontroli zadan dotyczacych innych dziatari w zakresie profilaktycznej
opieki nad dziemi i mlodzieza, realizowanych przez organizacje pozarzadowe,
ktore nie wykazaly nieprawidiowosci. Ponadto pomimo  prawidlowego
zabezpieczenia w umowach podpisanych ze Starostwem Powiatowym interesow
Urzedu, nie korzystat on z uprawnien do sprawdzenia wkasciwej dostepnosci do
swiadczen zdrowotnych w nim oferowanych na terenie Gminy, a zdaniem NIK to na
podstawie wynikéw tych dziatan Urzad powinien podjaé odpowiednie i skuteczne
dziatania w celu jej poprawy.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 .
o Najwyzszej Izbie Kontroli®3, wnosi o:

1. przeprowadzenie rzetelnej i peinej analizy oraz oceny potrzeb zdrowotnych
dzieci i mtodziezy w wieku edukacyjnym oraz czynnikéw powodujgcych ich
zmiany;

2. podjecie dziatan majacych na celu sporzadzenie dokumentu o charakterze
strategicznym w zakresie lokalnej polityki zdrowotnej, wskazujacym pozadane
kierunki dziatan oraz cele do osiagniecia;

3. opracowanie i realizowanie programow polityki zdrowotnej uwzgledniajacych
zaspokojenie potrzeb zdrowotnych dzieci i miodziezy, na podstawie
przeprowadzonej analizy;

4. realizacje obowigzku sporzadzania raportéw z przegladu programu ,Strategia
Rozwoju Tczewa do roku 2020" oraz przedstawianie go Radzie Strategii
Rozwoju Tczewa.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ust 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowane;
przystuguje prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Gdansku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziafaniach lub przyczynach niepodijecia tych dziatan.

3Dz U.z2017 r. poz. 524.



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

Gdansk, dniaf}Olistopada 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

Kontroler Dyrektor
Jacek Zmurko ! u/()
specjalista jfntroli paristwofve; WICEDYREKTOR DELEGATURY
NAJWYZSZEJ IZBY KONTROLI
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