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I. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytutkontroli - P/17/058 — ,Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mlodziezg w wieku szkalnym®

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowaczajaca  Delegatura w Olsztynie
kontrole

Kontroler  Edward Odojewski, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/101/2017 z dnia 5 wize$nia 2017 r.
(dowdd: akta kentroli str. 1-2)

Jednostka Urzad Miejski w Gizycku, Aleja 1 Maja 14, 11-500 Gizycko (dalej: ,JST" lub ,Urzgd")

kontrolowana

Kierownil jednostid  Wojciech Karol Iwaszkiewicz, Burmistrz Miasta Gizycka od 8 grudnia 2014 r.
kontrolowanej (dowad: akta kontroli str. 3-8)

l. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci?

: Ofﬁéf‘?fﬂ:'é‘gélﬁ% | W latach 2015-2017 Urzad zapewnit na terenie Miasta skuteczne funkcjonowanie

systemu opieki zdrowotnej nad dzie¢mi | miodziezg szkolng w zakresie profitaktyki
| bezpieczenstwa zdrowotnego ucznidw, w tym organizacji tej opieki, dziatan na jej
rzecz i zakresu udzielanych $wiadczen medycznych. Do realizacji tych zadan JST
wyznaczyta cdpowiednig jednostke organizacyjng i pracownikéw, ktorym zapewnita
udziat w szkoleniach zawodowych. Opieka pielegniarskg objeto wszystkich ucznidow
w prowadzonych szkotach, ktére byly wspierane finansowo w zakresie doposazenia
gabinetéw pielegniarskich. Podejmowano réwniez wspotprace z innymi podmiotami.
Profilaktykq zdrowotng JST objeta cala populacje dzieci i mlodziezy szkot miejskich,
poprzez organizacje gabinetu pielegniarek w kazdej szkole i realizacje programéw
profilaktycznych, ktorych wykonanie powierzono realizatorom wytonionym w drodze
konkursu. Poniesione wydatki budzetowe zostaly ujete w ewidenciji ksiegowej oraz
prawidiowo rozliczone.

W okresie objetym kontrolg nie gromadzono w Urzedzie informacji o stanie zdrowia
badZz problemach i potrzebach zdrowotnych dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym
oraz o problemach zwigzanych z zapewnieniem lub brakiem rownego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej, . danych umozliwiajacych realizacje obowigzkow
okredlonych w art. 6 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej2. JST nie
prowadzita tez monitoringu realizowanych programow profilaktycznych oraz nie
dokonywata oceny ich efektow i nie podejmowata kontroli podmiotow leczniczych
obstugujacych szkoly w zakresie warunkéw udzielania $wiadczen. Niektore wydatki
realizowano z zastosowaniem blednej klasyfikacji budzetowej. Program wspdtpracy
z organizacjami pozarzadowymi na 2015 r. zostat uchwalony z op6znieniem.

[ll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodziezgq w wieku szkolnym
Opisstanu 1,1, W okresie objetym konfrola’ zadania JST zwigzane z ochrong zdrowia
faktyeznego  nrzypisane byly jednostce organizacyjnej pn. Centrum Profilaktyki Uzaleznien

i Integracji Spolecznej (,Centrum”). Do jego zadan nalezata m.in. profilaktyka

* NIK stosuje 3-stopnicwa skale ocen: pozylywna, pozylywna mime stwierdzonych nigprawidlowosci, negatywna lub oplsowa.
2 listawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowolnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2047 r. poz. 1938 ze zm.).
3 Lata 2015-2017 (do czasu zakenczenia kontroli).
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Uwagi dotyczace
badanej dzialainoci

Opis stanu
faktycznego

zdrowotna i ochrona zdrowia mieszkancow, wspbipraca z zaktadami POZ? i innymi
placowkami ochrony zdrowia, propagowanie zdrowego stylu Zzycia dzieci i mtodziezy
oraz ich psychoedukacja i socjoterapia. Zadania te realizowano w ramach gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowychS, przeciwdziatania
narkomanii® oraz programéw polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen
HCV i dotyczacych szczepien przeciw grypie?. Realizacjg ww. zadan zajmowalo sig
w Centrum 8 osob, w tym dyrektor (koordynacia), glowny ksiegowy (nadzdr
finansowy), inspektor administracji {promocja), kierownik $wietlicy socjoterapii oraz
wychowawca i 3 opiekundw, ktdrym powierzono prowadzenie zaje¢ edukacyjno-
profilaktycznych. Wedtug regulaminu organizacyjnego8, zadania zwigzane z ochrong
zdrowia powierzono fez pracownikowi Biura Promocii i Polityki Spolecznej (BPPS),
do kibrego zadan naleZzafo m.in. planowanie wydatkéw i dzialania edukacyjne
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.

W latach 2015-2017 {| poirocze) pracownicy Urzedu uczestniczyli w 213 szkoleniach
(w tym 29 z zakresu ochrony zdrowia), na kidre wydatkowano 136,2 tys. zt, z tego
436 tys. Ztw 2015, 47 4 tys. Zt w 2016 1.1 45,2 tys. zt w | poiroczu 2017 1.

{dowod: akta kontroli str, 9-39, 192-204, 261-266)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze w okresie objetym kontrolg Urzad nie
posiadat plandw i harmonograméw szkoleni dla poszczegdinych grup pracownikow,
celem zabezpieczenia finansowego potrzeb w tym zakresie, bedacych podstawg
decyzji o akceptacji wnioskéw na podnoszenie kwalifikacji pracownikow i udziat
w szkoleniach zawodowych, o kidrych mowa w zarzgdzeniu Burmistrza z 13 lutego
2015 1.9 Naruszalo to standard nr 10 kontroli zarzadcze] okresiony w komunikacie
MF ws. standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych'0, zgodnie
z kidrym procedury wewnetrzne winny stanowi¢ spojng i dostepna dla wszystkich
pracownikow dokumeniacie systemu tej kontroli.

Z wyjasnien Burmistrza wynikalo, ze zakres szkolen i podnoszenia kwalifikacji
pracownikow wynika ze zglaszanych potrzeb, na podstawie ktdrych planowane sg
wydatki budzetowe w tym zakresie, z zachowaniem tendencji wzrostowej naktadow
na szkolenia. Wskutek czestych zmian prawnych trudno jest rzetelnie sporzadzaé

plany i harmonogramy szkolef.
(dowdd; akta konfroli str. 192, 208-209)

1.2, W okresie objetym kontrolg w Urzedzie nie odnotowano wplywu skarg lub
wnioskow od mieszkaricow oraz interpelacii i zapytan radnych miejskich w zakresie
sprawowania opieki zdrowotnej nad dziemi i mlodziezg w wieku szkolnym.

(dowod: akta kontroli str. 40-42)

1.3. W okresie objetym kontrolg Miasto realizowato 8 uchwat dotyczacych gminnych
programow, ktore zawieraly elementy dofyczace polityki zdrowotnej, w tym ochrony
zdrowia dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym. Zadania te podjeto m.in. w ramach
programu profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych', w oparciu o srodki
zabezpieczone w uchwatach budzetowych JST, ). 818 tys. zf w 2015 1., 730 tys. zt
w 2016 1.§ 7971 tys. zZt w 2017 r., w tym na profilaktyke zdrowia dzieci i miodziezy
szkolnej. JST realizowata profilaktyczny program przeciwdziatania narkomanii'2,

4 Podstawowa Opleka Zdrowolna.

5 Zadania realizowane na pedstawie ustawy z 26 paddziernika 1962 r. o wychowaniv w Irzezwodci | przesiwdziglaniu alkeholizmowi (Dz. U.
z 2016 1. poz. 487, ze zm.).

& Zadania te Miasio realizowsato na podstawie ustawy 2 2% lipea 2005 r. o przeciwdziataniu natkomanii (Dz. U. z 2012 1. poz. 124, ze zm.).

7 Program zdrowotny dia 0sdb z grupy szczegdinego ryzyka po 65 roku 2ycia dotyczacy ochronnych szczepien przeciw grypie.

& Regulamin Organizacyjny Urzedu Miejskiego wprowadzony zarzadzeniem Burmistrza Ne 29/2015 z 21 stycznia 20151, ze zm. z 231 31 marca
2016 1., ktdre rie dolyczyly przedmiolowych kompetencji.

¢ Zarzadzenie Nr 3042015 Burmistrza z 13 Jutego 2015 1. ws. zasad i form podnoszenia wiedzy § kwalifikacji 2awodowych pracownikow Urzgdu.

® Dz. Urz. Ministra Finansow z 16 grudnia 2009 r. Nr 15, poz. B4.

" Uchwaly Rady Miejskigj Nr IVI3/2015 z 22 stycznia 2015 ., Nr XVI/133/2015 z 17 grudnia 2015 r. oraz Nr XX¢/155/2016 z 28 grudnia 2016 1.
w sprawie przyjecia ww. programéw na fata 2015-2017.

2 Uchwata RM Nr 3OO0VHT0/09 2 17 grudnia 2009 . w sprawie przyjecia Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomarii.
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Ustalone
nieprawidiowosci

Opis stanu
fakiycznego

zapewniajac co roku srodki budzetowe w wysokosci po 10 tys. zt oraz 2 programy
rozwoju sportu, kiore stanowity istotne ogniwo w zakresie profilaktyki i ochrony
zdrowia m.in. dzieci i modziezy szkolnei, w tym o0sdb niepetnosprawnych. W 2017 r.
JST planowata tez realizacje 2 projektow promujacych zdrowy styl zycia, z udziatem
partnera litewskiego, tj. na rzecz aktywnosci fizycznej dzieci i miodziezy oraz
wedkarstwa, z udziatem wkfadu wiasnego w kwocie odpowiednio 375 tys. zti 99 tys.
zt {po 15% udzialu). Na lata 2015-2017 Miasto zaplanowato tez realizacje programu
profilaktyki zakazen wirusem HCV, w tym szczepienia przesiewowe osob dorostych
{ogblem 62,7 tys. zt) oraz edukacje mtodziezy ponadgimnazjainej.

{dowdd: akta kontroli str. 43-76, 106-122, 188-191)

1.4. W 2016 r. Miasto przyjelo strategie rozwoju na okres do 2025 r.'4, w kibrej
zawarto rozdzial dotyczacy opieki spotecznej i ochrony zdrowia. Ujeto w nim dane
demograficzne Miasta, wedtug ktérych jego teren na koniec 2014 r. zamieszkiwalo
29,9 tys. 0s0b, a gestost zaludnienia wynosita okoto 2.200 oséb/1 km? W latach
2005-2014 przyrost naturalny w Miescie byt razny i w 2014 r. byt wyzszy od poziomu
ogolnokrajowego. Ogdtem na terenie Miasta wystepuje starzenie sie spoteczenistwa,
a udziat oséb w wieku poprodukeyjnym, 1. 60 i wiecej lat, wynosi 20,2%. Dla os6b
w wieku przedprodukcyjnym (0-17 lat) wskaznik ten w 2014 r. wynosit 17,2%,
z tendencjg malejgcg i ujemnym przyrostem naturalnym w ostatnich 3 latach.
W zakresie opieki spofecznej i ochrony zdrowia podano, Zze od 2008 r. rosta liczba
rodzin objetych pomocg spoleczng, wskutek trudnej sytuacji wynikajacej z ubdstwa
(425 rodzin w 2014 .}, bezrobocia (785), niepetnosprawnosei (325}, dlugotrwatej lub
ciezkiej choroby (374) i bezradnosci (201).

(dowdd: akta kontroli str. 77-105)
W latach 2015-2017 (I pdlrocze) nie gromadzono w Urzedzie informacji o stanie
zdrowia badz problemach zdrowotnych dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym oraz
0 problemach zwigzanych z zapewnieniem lub brakiem rownego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, tj. danych umozZliwiajgcych realizacje obowigzkow
okreslonych w art. 6 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Wedtug tego
przepisu, zadaniem wiadz publicznych w tym zakresie jest analiza i ocena potrzeb
zdrowotnych oraz czynnikdéw powodujgcych te zmiany. Wykonanie tych zadan
umozliwia opracowanie i realizacje programéw polityki zdrowotnej oraz dziatania
wynikajgce z rozeznanych potrzeb i stanu zdrowia mieszkancow, co wynika z art. 7
ust. 1 pkt 114 ww. ustawy.

Zdaniem Burmistiza, Miasto nie podejmowalc dotychczas inicjatyw w zakresie
tworzenia programow i dziatan prozdrowotnych na rzecz dzieci i miodziezy w wieku
szkolnym oraz nie dokonywalo analiz w tym zakresie, poniewaz w kazdej szkole
miejskiej funkcjonuje gabinet pielegniarski, ktdry sprawuje tez pomoc przediekarskg
i ma ogdine rozeznanie ¢o do potrzeb zdrowotnych uczniow, a podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie lekarskim jest zorganizowana poza systemem miejskim
i zalezy wylgcznie od woli ich rodzicow, kidrzy deklarujg swoje dzieci do wybranych
lekarzy POZ. Niezaleznie od tego, rozpoczeto juz gromadzenie danych w zakresie
potrzeb zdrowotnych wszystkich grup spotecznych, co uwzgledniono w planowaniu
budzetu na 2018 r., w tym pod katem analizy i okreslenia priorytetoéw oraz realizacji
programéw zdrowotnych na rzecz dzieci i miodziezy szkolnej, z uwzglednieniem
uwarunkowan reformy o$wiatowej.

{dowdd: akfa kontroli str, 43, 84-105,123-131,148)

1.5. W zakresie zasobow kadrowych i lokalowych profilaktycznej opieki zdrowotnej,
w latach objetych kontrolg Miasto posiadalo informacje o liczbie ucznidw objetych

12 Uchwaly RM Nr XXIV/68/2016 i XXIVIT0/2016 2 7 czerwea 2018 1. o przystapieniu do realizacji projekiow w zekresie wspdlpracy z rejonem
trockim na Litwie {projekt VA Litwa - Polska 2014-2020).
" Uchwata RM Nr XXVIF06/2016 2 28 wrzednia 2016 r. w sprawie przyjecia Strategii Rozwoju Miasta nalata 2015-2025,
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Uwagi dotyczace
badanej dzialalnosci

opieka pielegniarki szkolnej w prowadzonych szkotach (2.681 oséb w 2015 1., 2.794
w 2016 .1 2.595 w 2017 1.), liczbie dostepnych gabinetow pielegniarskich na terenie
tych szkot i liczbie pielegniarek/higienistek — odpowiednio po 7, z tego 5 w ramach
porozumien z podmiotem leczniczym i 2 zatrudnione przez szkoly. Liczba gabinetow
dentystycznych w szkotach wynosita 3 w calym okresie. W przypadku 4 szkot
podstawowych i 3 gimnazjow, wskaznik liczby pielegniarek przypadajgcych na 1 fys.
uczniéw wynosit odpowiednio 2,6, 2,5 i 2,7. Podmiotem leczniczym prowadzacym
gabinety pielegniarskie byt NZOZ ,Zdrowie Ucznia” — Centrum Profilaktyki Szkolne]
w Gizycku (,CPS"), funkcjonujacy jako spotka cywilna pielegniarek, z kibrg szkoly
zawarly porozumienia o udzielanie $wiadczen medycznych i umowy o wynajecie
gabinetéw. Gabinety stomatologiczne byly prowadzone przez lekarzy prowadzagcych
indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska, ktorzy wynajmowali pomieszczenia
w szkotach {szkota podstawowa i 2 gimnazja). Miasto nie posiadato danych o liczbie
uczniéw objetych opiekg lekarzy POZ i liczbie tych lekarzy.

(dowdd; akia konfroli sir. 132-147, 224-260)

1.6. W okresie objetym kontrolg JST wspierata finansowo szkoly, dla ktorych byla
organem prowadzacym (3 gimnazja i 4 szkoly podstawowe), m.n. w zakresie
doposazenia gabinetow pielegniarskich, przeznaczajac na ten cel z budzetu Miasta
ogolem 33,7 tys. 2, z tego 30,5 tys. zt w 2015 r,, 2.2 tys. 2t w2016 . 1 1 tys. zb
w | péiroczu 2017 r., w ramach rozdziatow 80101, 80104 i 80110 § 4210. Zgodnie
z art, 67 ust.1 pkt 4 ustawy o systemie o$wiaty's, mozliwos¢ korzystania z gabinetow
pielggniarskich byla zapewniona we wszystkich szkotach. JST nie wspierata
finansowo CPS, ktére udzielalo uczniom $wiadczen medycznych w tych gabinetach,
natomiast wsparlo szpital powiatowy kwotg 305,9 tys. } z przeznaczeniem na jego
potrzeby, §j. 15 tys. Zt w 2015 r,, 119,9 tys. zt w 2016 r. i 171 tys. zt w 2017 .,
w ramach rozdziatu 85111 § 6300 klasyfikacji budzetows).
(dowad: akta kontroli str. 133-138, 149-150)
1.7. W zakresie opieki zdrowotnej i profilaktycznej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku
szkolnym, JST wspdlpracowata z organizacjami pozarzgdowymi, o kiorych mowa
w art, 3 ust, 3 ustawy o dzialalnoséci pozytku publicznegoe i o wolontariacie's. Zgodnie
z terminem okreslonym w art. 5a ust. 1 tej ustawy, celem wspotpracy przyjmowano
co roku program (18 grudnia 2014 r.,19 listopada 2015 r. i 30 listopada 2016 r.),
w ktorym jako cel glowny okreslono budowanie i umacnianie partnerstwa z tymi
organizacjami, a jako cele szczegdlowe — m.in. zadania z zakresu ochrony zdrowia,
w tym badania profilaktyczne, szczepienia dzieci i dorostych, ustugi rehabilitacyjne,
terapeutyczne i logopedyczne oraz inne dziatania. W ramach tych zadan ww.
organizacjom przekazano 568 tys. zt w 2015 1.1 723,6 tys. w 2016 ., z czego 59 tys.
zHi 60 tys. zt dotyczyto zadan zdrowotnych realizowanych z udziatem 13 organizaci.
W | potraczu 2017 r. wydatki tytulem wspétpracy z tymi organizacjami wyniosty
8329 tys. z, w tym 60 tys. zt na zadania prozdrowotne. Realizatorzy zadan byli
wytaniani w drodze konkursu ofert, ktére rozpatrywaly komisje powotywane przez
Burmistrza, w tym ocenialy kalkulacje i wiarygodno$¢ oferentow oraz jako$¢ usiug.
Zgodnie z art. 5a ust. 3 ww. ustawy, co roku (w terminie do 31 maja) Burmistrz
sktadat Radzie Miejskiej sprawozdanie z realizacji ww. programéow.
{dowod: akta kontroli str. 151-188, 210, 359-366)

NIK zwraca uwage, Ze JST uchwalita program wspdipracy z organizacjami
pozarzadowymi na 2015 r. z opdznieniem 18 dni wzgledem terminu (30 listopada)
z art. 5a ust. 1 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

15 Ustawa z dnia 7 wrzednia 1991 r, o systemie odwiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1943, ze zm.).

6 stawa z dnia 24 kwietnia 2003 1, © dzigtalnoéci podytku publicznego i o walontariacie (Dz. U. z 2016+ poz. 1817, ze zm.). Roczne programy
przyjeto vehwalami RM N 11119/20%4 z 18 grudnia 2014r. {ng 2M5r), Nr XVI1121/2015 z 19 lislopada 2015 1. (na 2016} oraz
Nr XXIX/143/2016 z 30 listopada 2046 1. {na 2017 1),
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. Ocena czasthowa

Opis stanu
faktycznego

Sekretarz Miasta wyjasnil, ze opdznienie to wynikalo z przyczyn organizacyjnych
zwigzanych ze zmiang kadencji wladz samorzadowych w 2014 r. Po zweryfikowaniu
projektu uchwaty w tej sprawie, przygotowanego przez ustepujacych radnych, nowa
Rada Miejska podjeta ostateczng uchwate w tej sprawie na mozliwie najblizszej ses;ji
roboczej, tj. w dniu 18 grudnia 2014 r.

(dowod: akta kontrolf str. 153, 401)

JST podejmowata skuteczne dziatania w zakresie organizacii opieki zdrowotnej nad
dzieémi | mlodziezg w wieku szkolnym, w tym wyznaczyta odpowiednig jednostke
i pracownikow do realizacji tych zadan oraz zapewnita im udzial w szkoleniach
zawodowych. Wszystkich uczniow objeto opiekg pielegniarska, wsparto finansowo
szkoly i wspdlpracowano z innymi podmiotami. Nie gromadzono jednak w Urzedzie
danych o stanie zdrowia oraz potrzebach zdrowotnych dzieci i miodziezy szkolnej,

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

2.1. W okresie objetym kontrolg Miasto zrealizowato 5 programow profilaktycznych,
ktorymi objeto 3,702 ucznidw w 2015 r, 3.299 w 2016 1.1 3.312 w | pdiroczu 2017 r.
Byly to programy:

— przeciwdzialania narkomanii (z 2009 r.), w ramach kidrego przeprowadzono
odpowiednio 8, 91 5 zajec o tzw. ,dopalaczach” dla 372, 179 215 uczniow;

~ profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych (coroczne), w ramach
ktorych przeprowadzono 66, 48 | 28 zajec dla 2.930, 2.720 i 2.697 uczniow;

- profilakiyki zakazefh wirusem HCV (3-letni), w ramach ktorego przeprowadzono
czest edukacyjng obejmujacg co roku 400 ucznidw szkdt ponadgimnazjainych
oraz 4 akcje informacyjne {media i plakaty).

(dowod: akta kontroli str. 44, 46-64, 189-191, 213-223)

W okresie objetym kontrolg dziatania prozdrowotne, kidre nie stanowity programéw
w rozumieniu ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych, podejmowaly takze szkoly,
ktore ze §rodkéw Miasta zrealizowaly zajecia edukacyjne (warsztaty, prelekeje) dla
801 ucznidw w 2015 ., 518 w 2016 r. 1 692 w | potroczu 2017 r. Szkoty realizowaty
takze zajecia finansowane z innych zrodel, w tym dotyczace zdrowego stylu zycia
[ odzywiania oraz profitaktyki uzaleznien, kidre prowadzono bezplatnie w ramach
wspotpracy z ARRY, PSSE™, ARIMRY, PPIS2, Policja, Strazg Pozamg oraz
Osrodkiem Profitaktyki i Terapii Uzaleznien w Plocku, tj. dla 4.480, 2.098 i 4.013
uczniow. W gabinetach dentystycznych funkcjonujgcych w 3 szkotach, w ramach
Swiadczen stomatologicznych przeprowadzono badania przesiewowe dla 1.873
uczniow w 2015, 2.017 w 2016 r. 1 1.746 w | pétroczu 2017 r,
{dowad: akta kontreli str, 287-295, 398-400)
Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie przekazywania informacji o programach
polityki zdrowotnej2!, w dniu 5 lutego 2016 r. Urzad przekazat Staroscie Gizyckiemu
informacje o programach zdrowotnych zrealizowanych w 2015 r., natomiast zgodnie
z art. 12 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym? ~ 23 stycznia (z korektg 23 czerwca)
2017 r. whasciwemu wojewodzie ~ informacje o wykonanych zadaniach z zakresu
zdrowia publicznego, w tym programach zdrowotnych w 2016 r. W dniu 5 wrzeénia
2016 r. przekazano wojewodzie sprawozdanie z realizacji celow NPZ w 2015,
(dowdd: akta kontrali str, 131, 369-397)

¥ Agancfa Rynku Rolnego Qddzial w Qlsziynie.

' Pafistwowa Stacja Sanilarno-Epidemiclogiczna w Gizycku.

W Agencia Restrukturyzaci | Modernizacii Rolictwa Oddziat w Olsziynie.

B Pangtwowy Powialowy Inspekior Sanltarny w Gizycku.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 pazdziernika 2015 r. w sprawie przekazywania informagii o programach polityki zdrowetnej oraz
wzoru dokumentu zawiersjgoego te informace {Dz. U, z 2015 . poz. 1867).

2 Ustawa z dnia 11 wrzesaiz 2015 r. o zdrowiy publiczeym (Dz. L. z 2015 . poz. 1815, ze zm ).
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Opis stanu
fakiycznego

NIK zwraca uwage, Ze informacja o programach polityki zdrowotnej realizowanych
w 2015 1., kibra zgodnie z § 3 ust. 1 ww. rozporzadzenia winna by¢ przekazana
powiatowi w terminie do 31 stycznia 2016 r., zostala zlozona z opdznieniem 5 dni,
tj. w dniu 5 lutego 2016 .
Gtéwny specjalista w BPPS wyjasnita, ze opoznienie to wynikalo z jej niewiedzy
o tym obowigzku sprawozdawczym, gdyz dotychczas nie zajmowata sig ona tym
zagadnieniem i nie miata tego zadania w zakresie obowiazkow stuzbowych.

(dowad: akta kontroli str. 402)

2.2. Decyzje w sprawie realizacji programow polityki zdrowotnej wynikaly z art. 7
ustawy o samorzadzie gminnym?, ktéra naklada na samorzady zadania z zakresu
ochrony zdrowia. Podstawg realizacji programu przeciwdzialania narkomanii byta
ustawa o przeciwdziataniu narkomanii2¢ i krajowy program w tym zakresie. Diagnoza
dotyczaca narkomani byta oparta na podstawie badan ankietowych w szkolach,
danych Policji, Strazy Miejskiej i MOPS? oraz informaciji ze szkét. Z danych tych
wynikalo, 2e do przyjmowania narkotykow przyznalo sie 7% uczniow szkdt
podstawowych, 26% dziewczat | 41% chiopcow gimnazjum oraz 12% i 31% uczniow
szkoét $rednich. Pragramy antyalkoholowe podjgto w mysl ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziafaniu alkoholizmowi. Uzasadnieniem byly dane MOPS,
dotyczace rodzin z problemem alkoholowym i rozmiaréw przemocy w tych rodzinach
i $rodowisku szkolnym, w odniesieniu do danych krajowych. Program profilaktyki
zakazen wirusem HCV podjeto na podstawie art. 5 pkt 29a ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej oraz danych epidemiologicznych, kiére Swiadczyly o malej
wykrywalnosci zapalenia wafroby wirusem HCV, j. 4,6 wykrytych przypadkow na
100 tys. zakazeh w wojewodztwie.

(dowdd: akta kontroli str. 46-64, 106-122)

+2.3. Miasto realizowato programy dotyczace rozpoznanych potrzeb zdrowotnych,

lecz gtownie wzgledem osob dorostych (program szczepiei przeciw wirusowi HCV)
lub starszych (szczepienia grypowe). Program zakazen HCV zostat opracowany
jako zespdt uzasadnionych dziatan zdrowotnych (szczepien) umozliwigjgcych
bezpieczne osiggnigcie celow stuzacych poprawie stanu zdrowia osob dorostych
i mlodziezy ponadgimnazjainej, w myéi art. 5 pkt 29a ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotng], Potwierdzeniem tego byla pozytywna opinia AOTMT%, wydana 23
listopada 2015 r. na podstawie art. 48a ust. 11 3 ww. ustawy oraz zawierajaca
ocene technologii medycznej i wytyczne do jej stosowania (badania przesiewowe).
Wzgledem profilakiyki w zakresie przeciwdziatania narkomanii i alkoholizmowi
ww. opinia byta zbedna, gdyz nie byly one programami w rozumieniu tej ustawy.
(dowdd: akta kontrofi str. 123-130, 267-272)

2.4, Zgodnie z art. 48b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, wybor realizatora
programu zakazefh wirusem HCV, jako wykonawcy usiugi o wartosci ponizej 30 tys.
euro, byt dokonywany w drodze konkursu ofert. Sposréd zlozonych ofert, jako
realizatora programu wybrano podmiot PMR?, z kidrym zawarto umowy 8 grudnia
2015 r., 8 listopada 2016 r. i 29 wrze$nia 2017 r. W przypadku programu

przeciwdziatania narkomanii wybrano 4 oferty w 2015 1. oraz 7 w 2016 1.
(dowad: akia kontroli str. 273-286)

2.5. Zgodnie z zasadami nalezytego gospodarowania $rodkami publicznymi, wydatki
na przygotowanie i realizacje podjetych programéw polityki zdrowotnej zostaly
poniesione w wyniku ich zaplanowania i ujecia w budzecie Miasta. Wedlug planu
finansowego po zmianach, na zadania zwigzane z ochrong zdrowia w ramach dziatu

% |Jstawa 7 dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017 1. poz, 1875).
 Ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U, Nr 173 poz, 1485, ze zm).
% Migjski O$rodek pomocy Spelecznaj w Gizycku.

2 pgencja Oceny Technologii Medyezaych i Taryfikacji.

# N2OZ Poradnia Medyoyny Rodzinnej Spotka Parinerska w Gizycku,
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Ocena cia_stkbwa :

851 klasyfikacji budzetowej, w latach 2015-2017 (do 30 czerwca) JST wydatkowata
2.367,6 tys. zt, z tego 861,1 tys. zt w 2015 1, 884,7 tys. zZE w 2016 1. 1 621 9 tys. z
w 2017 r. Na realizacje programoéw profilaktycznych w ramach rozdziatow 85153
i 85154 (791,4 tys. 2t 699,8 tys. zi, 390,8 tys. Zf), dotacje dla szpitala - rozdz. 85111
(15 tys. 2, 119,9 tys. 2, 171,1 tys. 2l} i pozostalg dzialalnos¢ — rozdz. 85195 (54,7
tys. 2, 65 tys. zI, 60 tys. zl). Na realizacje ww. programow w czesci dotyczacej dzieci
I mlodziezy szkolnej, w ramach rozdz. 85149, Miasto wydatkowato 791,7 tys. i,
z tego 393,6 tys. zt w 2015 r,, 248,7 tys. zt w 2016 r. | 1494 tys. zt w | pdiroczu
2017 r.,, w tym na programy.

— przeciwdziatania narkomanii — odpowiednio 9 tys. zt, 5,7 tys. zti 2,8 tys. Z1;

—  profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych — 362,9 tys. zt, 222 tys. zi
i 126,6 tys. zk;

—  profilaktyki zakazen wirusem HCV - bez kosztow w zakresie czesci edukacyjnej;
szczepienia ochronne oséb dorostych kosziowaty 21,7 tys. zZtw 2015 1. i 21 tys. 2t
w2016

Ze srodkow budzetu JST szkoly migjskie zrealizowaly zajecia edukacyjne o fgcznej
wartosci 75,8 tys. zt, ztego za 35,7 tys. 2t w 20151, 21,4 tys. zt w 2016 1.1 18,7 tys. zt
w | potroczu 2017 r. Wszystkie poniesione wydatki zostaly ujete w ewidencii
ksiegowej Urzedu i jednostek realizujgcych ww. programy oraz odzwierciedlone
w sprawozdaniach budzetowych Rb-288S.

(dowdd: akta kontroli str. 44, 189-191, 211-223, 287-285)

Zaplanowane i wykonane wydatki w zakresie przygotowania i realizacji programu
zdrowotnego dotyczacego szczepien przeciw zakazeniom wirusem HCV, §. 21,7 tys. zt
w2051, 21 tys. zt w 2016 1. i 20 tys. zt w 2017 r., zostaly ujete w budzecie Miasta
w rozdz. 85295 jako wydatki na pozostalg dzialalno$¢ w dziale 852 — ,Pomoc
spofeczna”, zamiast w rozdz. 85149 wiasciwym dla programow polityki zdrowotne
w dziale 851 ~ ,Ochrona zdrowia”, co bylo niezgodne z rozporzgdzeniem w sprawie
szezegotowej klasyfikacji budzetowej?,

Skarbnik Miasta wyjasnita, Ze przyczyng blednej klasyfikacji budzetowej bylo
kierowanie sie przestankg merytoryczna, wedlug ktérej program HCV realizowata
komoérka organizacyjna zajmujaca sig problematyka spoteczng (BPPS), ktbra swoje
zadania wykonywata z wykorzystaniem $rodkow finansowych w ramach dzialu 852,
W wyniku kontroli NIK, w projekcie budZetu na 2018 r. wydatki te zaplanowano

w dziale 851 dotyczacym ochrony zdrowia.
(dowod: akta kantroli sir, 45, 403)

2.6. W zakresie opieki zdrowotnej i profitaktycznej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku
szkolnym, w okresie obietym kontrolg Urzad podejmowat takze inne dzialania
w ramach wspolpracy z organizacjami pozytku publicznego. Dotyczyly one zaje¢
terapeutycznych dla dzieci nieméwigcych (3 godz.ftyg.), z psychologiem (56 godz.),
integracyjnych dla oséb nieslyszacych oraz rehabilitacyjnych i logopedycznych. JST
wspolpracowata takze z PSSE przy realizacji programu antynikotynowego.

(dowod: akta kontrol str. 151-152)

Dziataniami profilaktycznymi Miasto objefo calg populacje dzieci i miodziezy szkét
miejskich. Realizowano programy prozdrowotne oraz podejmowano inne dziatania
w szkotach, wybierajgc do tego celu realizatordw w drodze konkursu. Prawidlowo
ksiggowano i rozliczano wydatki w tym zakresie. Nieprawidiowoécig w zakresie
polityki zdrowotnej byto ujecie w budzecie niektdrych wydatkéw z zastosowaniem
btednej klasyfikacji.

2 Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 2 marca 2010 7. w sprawie szczegblowe] Kasyfikacji dochodéw, wydatkaw, przychodéw i rozchoddw
oraz Srodidw pochodzaeych z¢ zrodel zagraniczryeh (Dz. U. z 2014 1. poz. 1053, ze zm.).
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3. Dzialania w ramach systemu opieki zdrowotnej nad dziecmi i miodzieza
w wieku szkolnym

3.1. Za kazdy rok szkolny JST otrzymywata od CPS sprawozdania ze sprawowane]
opieki pielegniarskiej nad uczniami szké! miejskich. Wykazywana byta w nich m.in.
liczba uczniow objetych tg opieka i ich problemy zdrowotne, w tym dane dotyczace
wykonanych badan przesiewowych, fluoryzacji, zabiegéw ambulatoryjnych, zajgc
edukacyjnych i kontaktow z rodzicami, a takze informacje o wydanych wnioskach
bilansowych | przekazanych zawiadomieniach o obowigzku wykonania szczepien
ochronnych. Sprawozdania te byly podstawa do dokonywania oceny funkcjonowania
systemu opieki profilaktycznej nad uczniami i monitorowania ich stanu zdrowia, lecz
nie byly w tym celu wykorzystywane, w tym do planowania dziatari doskonalgcych
ten system. Nie podejmowano teZ wspdlpracy z innymi podmiotami w tym zakresie.

Burmistrz wyjasénit, ze ww. sprawozdania stanowig przejaw dobrej wspoipracy szkot

z CPS wykonujacym dziatania profilaktyczne na podstawie kontraktu z NFZ, na

ktorych zakres JST nie ma wplywu i nie moze dokonywac korekty tych dziatan.
(dowéd: akia koniroli str. 296-358, 404-408)

3.2. W wyniku realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen
wirusem HCV, Urzad otrzymywat od realizatora tego programu informacje o liczbie
badan diagnostycznych | wykrytych przypadkach zakazenia (15 w wyniku zbadania
945 0s6b) oraz byl informowany o przeprowadzaniu ankiet wsréd mieszkancow na
potrzeby analizy czynnikow ryzyka zakazenia. Urzad nie ubiegal sig o wyniki tych
ankiet, nie prowadzit wlasnych analiz w tym zakresie i nie konsultowat tych danych
z lekarzami specjalistami. Wplyw pozostalych programéw na poprawe stanu zdrowia
dzieci i miodzieZy szkolnej byt oceniany na podstawie danych ze sprawozdan
pielegniarek CPS, co byto podstawg planu dzialan zdrowotnych na kolejny rok.

Z wyjasnieri Burmistrza wynikato, ze Urzad nie analizowat wynikow ww. ankiet, gdyz
nie zaktadat tego zrealizowany program, a dane z ankiet sluzyly jedynie dla potrzeb
personelu medycznego w zakresie analizy czynnikéw ryzyka zakaZenia HCV. Za
realizacje polityki zdrowotnej odpowiadajg inne uprawnione instytucje, wigc Urzad
nie zlecat profesjonalnym podmiotom wykonania stosownych analiz, co wigzatoby
sie takze z duzymi kosztami i potrzeba konsultaci ze drodowiskiem medycznym. Za
wystarczajace uznano konsultacje ze specjalista chordb zakaznych ze szpitala.
(dowod: akta kontroli str. 123-126, 296-358, 367, 404-410)

3.3. W okresie objetym kontrolg w Urzedzie nie dokonywano oceny skutecznosc
realizowanych programow profilaktycznych, m.in. w zakresie liczby uczniow objetych
tymi programami. Informacje o dzialaniach podjgtych w ramach ww. programow
przekazywano w mediach i na plakatach.

Wedtug Burmistrza, naukowa ocena skutecznoécl tych dziatan bytaby technicznie
trudna i kosztowna, a poza tym nalezaloby jej dokonywaé diugofalowo, dlatego tez
Urzad ogranicza sie do biezacego $ledzenia rozwoju profilakiyki i wykorzystywania
najlepszych rozwigzan, co jest adekwatne do krajowe] sytuacji w tym zakresie.
Przyktadowo, w dziedzinie przeciwdziatania alkoholizmowi istnigje tylko 19 naukowo
zbadanych programoéw, bez jednoznacznej oceny ich skutecznosci.

{dowod; akta kontroli str. 189-191, 404-408)

3.4. Bezposredni nadzor nad realizacjg programow polityki zdrowotnej kierowanych
do dzieci i modziezy w wieku szkolnym sprawowat dyrektor CPUIS, kiory z realizaci
tych programéw skiadat corocznie sprawozdanie Radzie Miejskiej. W przypadku
cze$ci dziatan profilaktycznych realizowanych bezpo$rednio w szkotach, nadzor ten
sprawowaty pielegniarki CPS, ktére wszelkie problemy i ich skale przedstawiaty
w swoich sprawozdaniach. Urzad nie dokonywat kontroli realizatorow programéw
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profilaktycznych, gdyz takich kontroli nie wymagaty umowy ztymi podmiotami,
a podmiotem do tego uprawnionym byt NFZ,

(dowdd: akta kontroli str. 123-127, 286-358, 404-408)

3.5. Nadzdr merytoryczny profilaktycznej opieki zdrowotnej skierowanej do ucznidw
szkdt miejskich, w tym dziatania pielegniarek CPS i gabinetow stomatologicznych,
sprawowal NFZ w ramach kontraktéw z tymi podmiotami, natomiast czynnosci
pielegniarek zatrudnionych przez szkoly nadzorowali dyrektorzy szkét. W ramach
nadzoru merytorycznego JST nie opracowata harmonograméw i nie prowadzita
kontroli podmiotéw udzielajacych swiadczert opieki profilaktycznej nad uczniami,
w tym nie kontrolowata gabinetow pielegniarskich w zakresie warunkow udzielania
tych Swiadczen, nie sporzadzala zbiorczych informacii o ich funkcjonowaniu i nie
identyfikowata probleméw majacych wptyw na funkcjonowanie ww. opieki.

(dowdd: akta kontroli str. 123-127, 296-358, 368)

3.6. W zakresie profilaktycznej opieki nad uczniami Miasto nie podejmowalo takze
wspotpracy z konsultantami krajowymi lub wojewodzkimi oraz wiasciwym oddziatem
NFZ, a takze nie otrzymywato zadnych informacji z tego oddzialu.

{dowod: akta konfroli sir. 123-127, 131)

Urzad wspolpracowat z podmiotem leczniczym przyjmujac sprawozdania z zakresu
opieki zdrowotnej nad uczniami. Nie dokonywat natomiast oceny funkcjonowania
systemu tej opieki oraz nie monitorowat jego funkcjonowania. Nie przeprowadzat
rowniez kontroli w zakresie warunkow udzielania Swiadczen profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodziezg w wieku szkolnym.

V. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze cceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba

Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NIK22,

wnosi o;

1) podjecie dziatan zmierzajacych do rozpoznania stanu zdrowia i potrzeb
zdrowotnych populacji dzieci i mtodziezy szkolnej oraz gromadzenie tych danych;

2) planowanie i realizacia wydatkow budzetowych na ochrone zdrowia zgodnie
z klasyfikacjg budzetowa w zakresie programow polityki zdrowotnej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowane] przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzeZzen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie.

Zgodnie z art. 62 ww. ustawy, prosze o poinformowanie NIK, w terminie 21 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 olrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w caloéci lub zmienionego wystapienia pokontroinego.

28 Ustawa z dnia 23 grudnia 1984 r. o Najwyzsze] |zbie Kontroli {Dz. U. z 2017 r, poz. 524).
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Olsztyn, dnia 30 listopada 2017 .

Kontroler

Edward Odojewski
gtowny specjalista koptrolipanstwowe;

Dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Olsztynie

Andrzej Zysk







