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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/063 — Realizacja programoéw polityki zdrowotne] przez jednostki samorzadu
terylorialnego

Najwyzsza |zba Kontroli Departament Zdrowia

Andrzej Szpigielski, gléwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 97608 z dnia 23 wrze$nia 2015 .

(dowdd: akta kontrofi str, 1-2)

Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie, zwany
dalej Urzedem

Olgierd Geblewicz, Marszalek Wojewodztwa Zachodniopomorskiego od 7 grudnia
2010+

(dowdd: akta kontroli str. 3-23)

[l. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza |zba Kontroli pozytywnie ocenia podejmowane przez Urzad, w latach
2013-2015, dziatania sfuzace ochronie | promocji zdrowia mieszkaicow
wojewodztwa zachodniopomorskiego. Uwagi NIK majg charakter formalny i winny
sluzy¢ usprawnieniu i poprawie jakoéci dziatan Urzedu w tym zakresiet,

Urzad byl przygotowany, pod wzgledem organizacyjnym, do realizacji zadan
z zakresu profilakiyki | promocji zdrowia oraz posiadal rozeznananie potrzeb
zdrowotnych  mieszkancow wojewodztwa zachodniopomorskiego.  Aktywnosé
Urzedu wplyneta na poprawe dostepu do $wiadczen zdrowoinych, stanowiac
uzupehienie Swiadczen opieki zdrowolnej finansowanych przez NFZ $wiadczen
gwarantowanych okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
w zakresie okreslonym w art. 15 ust. 2 pkt ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotngj finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej
dalej ustawa o $wiadczeniach?.

Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego podejmowal dziafania wynikajace
ze ,Strategii Sekforowej i zadan Samorzadu Wojewddztwa w zakresie profilaklyki
i promocji zdrowia do realizacji na lata 2005-2015”.

W latach objetych kontrolg Urzad sfinansowat lub byt w trakcie finansowania
31 zadan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia. Na ten cel, w latach 2013-2014,
wydatkowano? lacznie 1.385.5 tys.zl, a w 2015 r. (do 30 wrzeénia) zawarto umowy
na laczng kwote 606,8 tys.zl i zrealizowano wydatki w wysokosci 136,2 tys. zt.
Wsparcie te zwigzane bylo z udzielaniem dotacji podmiotowych, przez Urzad dia
podleglych jednostek ochrony zdrowia. Potrzeby w tym zakresie wynikaly
zniepokojacych  danych statystycznych w ochronie  zdrowia, zagroZeh

1 Najwyzsza |zba Kontroli stosue 3-stopniowq skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowoscl,
negatywna. Jezell sformutowanie oceny ogéinej wedhig proponowane] skall byloby nadmisrnie utrudnione, aibo taka acens nig
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostkl w zakresie objetym kontrola, stosule sig oceng
opisowa, badz uzupetnia oceng ogding o dodatkowe objasnienie.

2Dz.U. 22015, poz. 581 ze zm,

$Dzial 851, rozdzial 85149, § 2560.



demograficznych oraz $wiadomoéci zdrowotnej spoleczeristwa. Obszar zagrozenia
zdrowotnego dla Wojewodztwa Zachodnipomorskiego obejmuje m.in. choroby
nowotworowe, choroby wieku podesziego, zaburzenia psychiczne i zostat okreslony
w dokumencie pn. ,Zadania Samorzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia na lata 2005-2015"

(dowdd: akta kontroli str. 35-40,203-239,1342)

NIK pozylywnie ocenia realizacje skontrolowanych zadan finansowanych przez
Urzad:

a) ,Promocje zdrowia psychicznego ~ oddzialywanie terapeutyczne w rehabilitaci
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi® w roku 2013 realizowang przez
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje’
w Szczecinie. W programie wziglo udzial 721 osob w 2013 r. i 240 osob w 2014 r,,
z czego 95 % wykazalo zadowolenie z odbytych zajec i zglosito cheé uczestniciwa
w kolejnych {(dane z ankiet). W latach 2013-2014 wydatkowano na ten cel
103,0 tys.zl, a na rok 2015 zaplanowano 35,0 tys. zt.

by ,Program profilakiycznej poglebione] diagnostyki raka szyjki macicy — badania
kolposkopowe, genotypowanie HPV oraz Programu edukacyjny dia miodziezy”
realizowany przez SP ZOZ Zdroje. W ramach programu wykonano 158 badan
kolposkopowych w 2013 r. i 200 w 2014 r., kidre wykazaly wyniki nieprawidlowe
u 78,5 % pacjentek w roku 2013 i u 75 % pacjentek w 2014 r. Pacjentki te poddano
diagnostyce histopatologicznej, kiora wykazata m.in. 7 wynikow raka inwazyjnego
w2013 r. i 9 takich wynikow w 2014 r. Jednoczesnie, w ramach programu w 2013
i 2014 r., wykonano po 40 badan genotypowania HPV, kidre wykazaly obecno$c
wirusa w 21 przypadkach w 2013 .1 28 w 2014 r, Przeprowadzono takze 10 szkolen
dla ucznibw gimnazjum na temat problematyki zakazenia HPV w 2013 12014 1.
{.acznie na program wydatkowano 83,5 tys. zt, w latach 2013-2014, a na rok 2015
zaplanowano 44,5 tys, zL.

¢) ,Program profilakiyki choréb nowotoworowych - Przezyjmy jak najdiuzej”
realizowany przez Zachodniopomorskie Centrum Onkologit w 2013 r. objal
populacje 7.035 oséb. W ramach programu wykonano 1.200 badan
mammograficznych, przeszkolono 1.002 uczestnikow, a w akcjach profilaktycznych
uczestniczylo 4.833 osob. Sposréd 1.200 badat stwierdzono  zmiany
w 333 przypadkach, a w 6 — nowotwor. W 2014 r. programem objeto 13.204 kobiet
i wykonano 1.550 badari mammograficznych, przeszkolono 334 osoby, a w akcjach
profilaktycznych uczestniczyto 11.320 osob. Stwierdzono, Ze spoéréd 1.550 badan,
zmiany wystapily w 505 przypadkach, a w 14 stwierdzono nowotwoér. Na realizacje
programu, w latach 2013-2015, wydatkowano lacznie 256,0 tys.zl, a na rok 2015
zaplanowano kwole 195,0 fys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 35-36, 779-794,877-880,869-904,1170-1175,1228-1234)

Zastrzezenia NIK dotyczyly, w szczegdlnoéci, nieprzekazywania projektow
programéw zdrowotnych, w latach 2013-2015, do zaopiniowania przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz niedokonywania wyboru
realizatora programu polityki zdrowotnej w dradze konkursu ofert, o czym stanowi
art. 48b ust 1 ustawy o $wiadczeniach, Ponadto nierzetelnie dokumentowano
procedure rozpatrywania wnioskow jednostek o przyznanie dotacji i nie realizowano
programéw polityki zdrowotnej, po uzgodnieniu z wladciwymi terytorialnie jst, 0 czym
stanowi art. 9 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faklycznego

lil. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Stan przygotowania jst do realizacji zadaf w zakresie ochrony
zdrowia

1.1, Zadania w zakresie ochrony zdrowia dotyczace realizacji programéw polityki
zdrowotnej oraz nadzor i kontrole nad przyznanymi dotaciami, w imieniu Zarzadu,
sprawowal Wydzial Zdrowia®. Zadania te uwzgledniono w zakresach czynnosci
dwoch pracownikéw Urzedu. W badanym okresie, z powodu absencji jednej osoby
(urlop macierzyriski), obowiazki $wiadczyta w zastepstwie pani Katarzyna S.

{dowod: akta kontroli str.116-117,164-172,334-341)

1.2. W zakresie dotyczacym zadan zwigzanych z ochrong zdrowia odnotowano
wplyw do Urzedu 39 skarg, w tym: po 14 w latach 2013 i 2014 oraz 11 w 2015 . {do
30 wrzednia). Za czeSciowo zasadne uznano dwie skargi ziozone w2013 r.
I 3 zlozone w 2014'r, a za zasadne trzy skargi zlozone w 2015 1. Analiza 8 skarg
wykazala, ze Urzad podjal dzialania majace na celu weryfikacje ich zasadnoéei
i wyeliminowanie nieprawidlowosci,

{dowod: akta kontroli str. 173-176)

13, W Wydziale Zdrowia, w latach 2013-2015, odnotowano jedng kontrole,
przeprowadzong przez Biuro Kontroli Wewnetrznej Urzedu, w zakresie muin.
udzielania, sprawdzenia sposobu wykorzystania i rozlicznia dotacji na realizacje
zadan w zakresie programéw zdrowotnych i promocji zdrowia. Kontrola {a nie
wykazala nieprawidlowosci. Wydziat Zdrowia przeprowadzit w latach 2013- 2014
kontrole® wykorzystania 8 dotacji na realizacje zadan z zakresu profilakiyki
i promocji zdrowia, ktére nie wykazaly nieprawidlowosc,

14, Realizacja programow polityki zdrowotnej nie byla przedmiotem interpelaci
radnych w latach 2013-2015. Dyrektor Wydzialu Zdrowia wyjasnita, ze na sesjach
sejmiku, zadania profilakiyczne byly przedstawiane radnym i omawiane na
posiedzeniach Komisji Budzetu i Spraw Samorzadowych i Komisji Zdrowia. Komisje
te rozpatrywaly sprawozdania z realizacji budZetu, w tym wydatkéw ponoszonych na
dofacie podmiotowe | celowe udzielane corocznie z budzetu wojewbddziwa
zachodniopomorskiego.

{dowdd: akta kontroli str. 177-196,424)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialainosé kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie,

2, Opracowanie programow polityki zdrowotnej

2.1. Urzad posiadal rozeznanie potrzeb zdrowotnych mieszkancow Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego i dysponowal analizami o efektach prowadzonych zadan
profilaklycznych w lalach 2013-2014, m.in. o populacji pacjentéw objetych
profilaktyka, liczbie konsultacji, szkoleniach itp.

2.2. Urzad opracowal ,Strategic sekiorowa w zakresie ochrony zdrowia
Wojewddztwa  Zachodniopomorskiego”, uchwalong przez Sejmik, w dniu
28 wrzesnia 2001 r. W Strategii “zaplanowano m.in. stwarzanie warunkow do
osiggniecia zrbwnowazonego rozwoju dzigki podniesieniu jakosci Zycia w regionie

‘Regulamin Organizacyjny Urzedu przyjety uchwala nr 326007 Zarzady WojewSdztwa Zachodniopomerskieg zdnla
25 kwielnia 2007 r. ze zm, {ostatnia nr 277015 z dnia 19 sierpnia 2015 r.) oraz Wewnetrzne zasady udzielania z budietu
Wojswidztwa Zachodniopomorsklego dofacfi podmiotowych oraz dotadi celowych samodzielnym publicznym zakiadém opleki
zdzowotnef, dia ktdrych Wojewddztwo Zachodniopomorskie pelni funkeje podmiotu tworzaceno z dnia 24 lulego 2012,

% Na podstawie rozporzadzenta Minstra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawle sposobu i irybu przeprowadzenia konlroli
podmiotow feczniczych {Dz.U, 2 2015 1., poz. 1339).
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fzn. stworzenie spojnego systemu realizaci zadan ochrony  zdrowia
i bezpieczenstwa zdrowotnego poprzez m.in. wypracowanie optymalnego modelu
ochrony zdrowia i koordynacie w tym zakresie oraz stworzenie systemu rozwoju
promocji zdrowia i profilaktyki, W pracach poprzedzajacych opracowanie Strategii
brafo udzial 48 specjalistéw w dziedzinie ochrony zdrowia oraz 9 pracownikéw
z Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu.

W wyniku aktualizacji Strategii i jej uszczegolowienia, Zarzad Wojewodztwa przyjal
uchwatami 8 kierunkow rozwoju opieki zdrowotnej® obowigzujacych do 2013 r.
(5 programéw) i 3 obowigzujace do 2015 r. (3 programy). Dotyczyly one m.in.
neonatologii, choréb wewnetrznych, opieki diugoterminowej i rehabilitacji lecznicze;
oraz onkologii. Kazdy z tych dokumentéw skiadal sie z czeéci diagnostycznej
zawierajgcej informacje osyluacji demograficznej i epidemiologicznej, oceng
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych mieszkancow, danych dotyczacych kadr
medycznych oraz czesci planistycznej zawierajacej potrzeby zdrowotne, cele
i zadania stralegiczne, podsumowanie, wraz ze wskazaniem pozadanych kierunkow
zmian. Dokumenty te byly opiniowane przez specialistow w dziedzine medycyny,
zespoly specjalistéw, badz w ramach konsultacji spolecznych.

Programy nawigzywaly do celu gldwnego przyjetego w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2007-2015, §. ,Poprawy zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia
ludno$ci oraz zmnieszenie nieréwnosci w zdrowiu” osiaganego przez ksztaltowanie
prozdrowotnego stylu zycia i aklywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego
i organizacji pozarzadowych na rzecz zdrowia. Kierunki te byly zbiezne z celami
strategicznym NPZ7. Zrédtami danych, na kidrych oparto sie przy tworzeniu
dokumentow strategicznych, byly m.in. Informator Statystyczny Ochrony Zdrowia
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego (GUS), Biuletyn Statystyczny Ministerstwa
Zdrowia (Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia), Sytuacja zdrowotna
Polski i jej uwarunkowania (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH Warszawa
2012), Nowotwory  ziodliwe w  wojewddziwie  zachodniopomorskim
{Zachodniopomorskie Centrum Onkologi).

(dowdd: akta kontroli str, 198-202, 240-251, 437-515,1422-1437)
23. W czerweu 2005 1. Urzad opracowal ,Zadania Samorzadu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego w zakresie profilaklyki i promocji zdrowia do realfizacji na
lata 2005-2015", kibre zostaly przyjete uchwalg Zarzadu Wojew6dztwa
Zachodniopomorskiego®. W dokumencie okreslono m.n., Ze Narodowy Plan
Zdrowotny na lata 2004-2013 ogloszony w komunikacie Ministra Zdrowia z dnia
30 kwietnia 2004 r. zdefiniowal dla Wojewddziwa Zachodniopomorskiego
nastepujace obszary zagrozenia: umieralnodé niemowlat, rak oskrzeli, pluc, jelita
grubego, szyjki macicy, zakazenia HIV i zachorowania na AIDS, najnizsze
przecigtne lrwanie zycia w stosunku do innych wojewddztw, choroby wieku
podeszlego, zaburzenia psychiczne (przede wszystkim  samobdjstwa).
W dokumencie tym okreslono kryteria dla realizacii programéw w zakresie
profilakiyki i promocji, j.; nazwa programu, uzasadnienie realizacji, cele, opis,
harmonogram, zadania poszezegdlnych realizatoréw, budzet, zaktadanie rezultaty,
sposob ocenyfewaluacii programu, informacje o instytucjach wspolpracujacych. Na
podstawie wytycznych zamieszczonych w ,Zasadach” jednostki podlegfe cerocznie

& Nie wliczajac kisrurku rozwoju e-Ushig w ochronie zdrowia w Wojewddziwie Zachodniopomorskim na lata 2010-2013.

7 Min, zmnlejszenie zachorowalnodei | przedwozesnej umisralnodel 2 powodu nowotwordw zlodliwych (Kierunki rozwoju
onkologil na fata 2010-2015), zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dzialania prewercyjno-promocyjne (Zadania
samorzadu Wolewodztwa Zachodniopomorskiego w zakresle profilakiyki | promogji zdrowia do reatizacii na lata 2005-2015),
zmnigjszenle rdznic spofecznych | terylonialnych w ochronie zdrowia (Sfrategla sektorowa w zakresle ochrony zdrowia
Wolewddztwa Zachodniopomorskiego),

8 Nr 416/05 z dnia 14 czerwca 2005,



Ustalone
nieprawidlowosci

zglaszaly propozycje programowe w zakresie edukacji zdrowotnej, profilaktyki
i promocji zdrowia, planowane do realizacji m.in. w latach 2013-2015.
2.4. Pierwszy dokument z monitorowania ,Strategii® przyjeto uchwalg Sejmiku
z3 istopada 2003 r. W dokumencie tym siwierdzono m.in., ze brak ustawowych
akiow obligujacych wszystkie podmioty do skladania informacji o dzialaniach
poszczegdlnych samorzadéw powoduje, ze nie ma podmiotu, ktory posiadalby petng,
informacje w tym zakresie. Nie wszystkie samorzady wykazujg zainteresowanie
posiadaniem dostateczenej informaciji o zabezpieczeniu $wiadczert medycznych na
swoim ferenie. Kwestionarusz ankiety zostat przygotowany w latach 2001-2002
przez Gwczesny Departament Zdrowia i Polityki Spolecznej. Ankiety ziozylo
wowezas 66 % jednostek (ankiety nie zlozyl szpital Kliniczny, szpital miejski, szpitale
resortowe, nigkore szpitale powiatowe, a przede wszystkim samorzady gminne).
W ankiecie, za lata 2011-2012, poziom zwrotno$ci wynosit 80 %, w tym starostwa
powiatowe 83 %, urzedy miast i gmin 79 %, szpitale resortowe 40 %, szpitale
kliniczne i szpitale samorzadu wojewodztwa 100 %.

(dowdd: akta kontroli str. 199-200, 205-238,)
W dzialalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:
Urzad nie konsultowat z whasciwymi terytorialnie gminami i powiatami reafizowanych
przez siebie programow polityki zdrowotnej, do czego zobowigzywal art. 9 pkt.
{ustawy o $wiadczeniach, Ponadto Urzad nie zwracat sie do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji o zaopiniowanie projekiow programow
zdrowotnych, na podstawie art. 48a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkow publicznych.
Dyrektor Wydzialu Zdrowia wyjasnila, m.in. ze Urzad udziela jednoroczne dotacje na
zadania profilakiyczne na mocy art. 114 ust 1 pkt 11 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwielnia
2011 1. o dzialalnosci leczniczej i ze Wydzial nie realizowal, w latach 2013-2015,
programéw polityki zdrowotnej, tym samym nie zwracat sig do AOTMIT o wydanie
stosownej opinii. W zwiazku z powyzszym nie byly prowadzone konsultacje
z wiadciwymi jst. Urzad w latach 2013-2015 udzielat dotacji podmiotowych na
realizacie zadan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia dia podlegiych jednostek
ochrony zdrowia, cyt. kitore to same inicjujg w oparciu o zdefiniowane potrzeby
zdrowotne propozycje dziatart”, a obszar tych dziatan zostal okre$lony w ,Zadaniach
Samorzadu {...)" przyjetych uchwata Zarzadu Wojewodztwa w czerwcu 2005 r.
W dokumencie tym okreslono wylyczne, zgodnie z ktorymi jednostki podlegle
przedkladajg propozycie zadan w zakresie edukacji zdrowotnej, profilaktyki
i promocji zdrowia, planowanych do realizacji na terenie wojewodztwa. Propozycje
te sq przedkladane do Wydzialu Zdrowia Urzgdu i podiegajg ocenie formalnej
i merytorycznej, a decyzje o udzieleniu dotacji podejmuje Zarzad Wojewodziwa
Zachodniopomorskiego w formie uchwaly. Od roku 2016 samorzad wojewddziwa
planuje realizacje zadaf w trybie przewidzianym ustawa o $wiadczeniach.

{dowsd: akta kontroli str. 27, 32, 390, 392-394, 402,405-406, 420-423)

W ocenie NIK finansowanie $wiadczen zdrowotnych przez samorzad wojewodzki
dopuszczalne jest jedynie na podstawie uregulowan zawartych w art. 48-48b ustawy
o $wiadczeniach. Samorzadowe programy polityki zdrowoinej powinny skupiac sie
na zdefiniowanych lokanych potrzebach i zagroZeniach oraz dziataniach
skierowanych do okreslonej grupy oséb, stanowigc uzupelnienie | wsparcie dzialan
ogdinokrajowych finansowanych przez NFZ. Decydujac sig zatem na prowadzenie
dzialan profilaktycznych z zakresu opieki zdrowolnej, samorzad wojewodzki
zobligowany jest do dziatars zgodnych z procedura okreélong w ww. art. 48-48b, {j..
musi sporzadzié projekt takiego programu, z uwzglednieniem art. 48 ust 4 ustawy
o Swiadczeniach, przekazac¢ go do zaopiniowania AOTMIT, a dopiero po uzyskaniu
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Uwagi dotyczace-
badansj dzialalnosci

Ocena czastkowa

takiej opinii rozpoczat jego realizacjg, tzn. podjaé w tym zakresie uchwale,
przeprowadzic w trybie art. 48b ustawy o $wiadczeniach postepowanie dotyczace
wyboru realizatora programu, sfinansowa go i dokonat oceny efektow.

1. Urzad nie posiadal dokumentu strategicznego dofyczacego lokalnej polityki
zdrowotnej na rok 2016 | lata nasiepne. Wydziat Zdrowia przekazat projekt
pn..Program  Strategiczny Ochrona  Zdrowia” do  Wydzialu  Zarzadzania
Strategicznego w dniu 30 sierpnia 2013 1., jednak do czasu zakoriczenia kontroli®
nie zostal on zatwierdzony z uwagi na jego niedostosowanie do aktualnego
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Zachodniopomorskiego.

W projekcie Programu, jako bariery w zakresie ochrony zdrowia w Wojewodztwie
Zachodniopomorskim uznano m.in.: niedobér lekarzy specjalistow w niekiorych
dziedzinach, brak systemu koordynacji i wspdlpracy pomiedzy podmiotami
realizujacymi zadania w zakresie profilakiyki i promocji zdrowia, brak spéjnosci
podejmowanych dzialar pomigdzy jednostkami centralnymi, regionalnymi i lokalnymi
w zwigzku z obowigzujacymi regulacjami ustawowymi o samorzadach wojewodztw,
powiatow i gmin, kiére okredlajg samodzielnoéé i niezaleznosé poszczegdinych
samorzadow. W zwigzku z brakiem podlegloci jst, wojewddztwo nie ma podstaw do
koordynowania i organizowania skutecznej i pelnej wspolpracy w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia na terenie wojewddziwa. Brak spéjnosci
podejmowanych dziatai i wspolpracy pomiedzy jednostkami centralnymi,
regionalnymi i lokalnymi samorzadow terytorialnych wynika takze z braku podstaw
prawnych zobowigzujacych do konsultowania, czy wzajemnego informowania sie
o podejmowanych dzialaniach w zakresie profilakiyki zdrowotnej, np. przed
podjgciem decyzji w sprawie udzielenia dotacji na realizacje poszczegdinych zadan.
W efekcie réznorodne dziatania w zakresie profilaktyki zdrowotnej s podejmowane
przez gminy, powiaty, samorzad wojewddztwa, urzedy wojewbdzkie, NFZ, a takze
MZ, bez obowigzku wymiany informacii,

Wedlug analizy SWOT w wojewddztwie zachodniopomorskim jest zbyt mala
populacia mieszkancéw objeta badaniami profilaktycznymi, brak jest érodkéw
finansowych na realizacje kompleksowych projektow profilaktycznych obejmujacych
cale wojewodztwo, wystepuje nieréwna dostepnosé do usiug zdrowotnych.
Powyzsze ryzyka zidentyflkowano m.in. na podstawie informacji pozyskanych
od koordynatoréw programow populacyjnych w zakresie wczesnego wykrywania
choréb nowotworowych, analizy kolejek oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne
i ankiet, (dowdd: akta kontroli str. 200,202, 252-328,807-609)

2. Opracowane, w czerweu 2005 r., ,Zadania Samorzadu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia do realizacji na
lata 2005-2015" nie byly aktualizowane w trakcie jego realizacji, w szczegoinosci
w zakresie zgodnodci z priorytetami  zdrowotnymi okreslonymi przez Ministra
Zdrowia'®, Dyrekfor Wydzialu Zdrowia wyjagnila m.in., Ze obecnie trwa dyskusja nad
nowg formg dokumentow strategicznych wojewddztwa i akiualizacja zadan bylaby
mozliwa po aklualizacji dokumentu zasadniczego, . Strategii sektorowej oraz ze
projekt nowego programu strategicznego ,Ochrona Zdrowia" zawiera aklualne
priorytely zdrowolne | bedzie musiat uwzglednié dane zawarte w mapie potrzeb
zdrowotnych. '

{dowod: akta kontroli str. 205-238,822,827)

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidiowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

T]. 20 listopada 20157,
¥ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2000 r, w sprawis prioryletow zdrowotnych {Dz.U, Nr 137, poz. 1128).
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3. Wdrazanie i realizacja programéw polityki zdrowotnej.

3.4. Urzad, w latach 2013-2014, publikowal w Intemecie | w formie papierowej
Informator o programach  profilaklycznych 1 promocji  zdrowia  skierowany
do mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego.

W 2015 1. nie opublikowano Informatora o programach profilaktycznych i promocii
zdrowia skierowanych dla mieszkafcow wojewodztwa, gdyz uznano ze rownie
skuteczng metoda przekazywania informacji bedzie bezposrednia promocja
dokonywana przez realizatorow zadan. Ponadto, w roku 2015 umowy na realizacje
zadah zostaly przyjete w formie uchwaly Zarzadu Wojewodztwa dopiero 26 marca,
a uwzgledniajac skiad i druk, kolporataz bytby mozliwy dopiero w Il pol. 2015,

Koszty promocjifreklamy w latach 2013-2015 (do wrze$nia) wyniosly 123,5 tys. 2,
co stanowito 8,9% wydatkow ogélem poniesionych na zadania profitaktyczne.

(dowdd: akta koniroli sir. 390,394-395,665-728)

3.2. Kontrola trzech programow realizowanych w okresie objetym kontrolg!
wykazala ze w dokumentacji tych programéw (wnioski z uzasadnieniem, umowy,
zestawienia, sprawozdania merytoryczne) przedstawiano zakres przedmiotowy
programow zdrowotnych, deklarowana dostepno$c, oczekiwania, efekty.

(dowod: akta kontrofi str. 665-727, 729-733,734-742, 743-765,779-794,830-839,
877-880,883-894,899-909,1136-1138,1170-1175,1205-1207,1228-1234,1278-1283)

33, W 2015 r. Urzad zawart z Wojewodzkim Oérodkiem Medycyny Pracy
Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaklyki, cztery umowy na realizacie
zadan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, w zakresie: zapobiegania nadwadze
i olylosci oraz chorobom przewlekiym przez modyfikacje czynnikow ryzyka,
wczesnego rozpoznania i korekcji wad postawy u dzieci w wigku 3-7 lat, profilaklyki
zespolow bolowych kregoslupa u kobiet pracujacych w pozycji siedzacej w wieku
40-60 lat i wezesnego rozpoznania zespolu metabolicznego u pacjentow z nadwaga
Dyrektor Wydzialu Zdrowia wyjasnita m.in. Ze sg to dziafania pilotazowe w zakresie
nowego okresu programowania, za ktorych realizacje bedzie odpowiedzialny
Wojewodzki Urzad Pracy. Analiza i wyniki badan postuzg do okreslenia i rozeznania
zapotrzebowania wérod oséb w wieku produkcyjnym i w wieku rozwojowym na tego
rodzaju uslugi. Dziatania te sg podyktowane wylycznymi w zakresie realizacji
przedsiewzieé z udzialem $rodkéw Europejskiego Fuduszu Spolecznego
w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 i ustawa z dnia 11 lipca 2014 1. o zasadach
realizacji programéw w zakresie polityki spojnoéci, finansowanych w perspeklywie
finansowej 2014-202012,

34. Urzad, w latach 2013-2015, nie zrezygnowat z realizacji Zadnego zadania,
przyjetego do realizacji i dofinansowanego w formie dotacji podmiotowej.

(dowad: akta kontroli str. 32, 1287-1330)

W dzialalnodci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

1. Urzad nie dokonywal wyboru realizatorow programéw polityki zdrowotnej
w drodze konkursu ofert, o kiorym mowa w art. 48 b ustawy o $wiadczeniach.
W okresie objetym kontrola Wydziat Zdrowia zwracal sig pisemnie do podieglych
jednoslek o przedstawienie planéw realizacji polityki zdrowotnej, kidrych cyt. m.in.

1! Promocja zdiowla psychicznego — oddzatywanie terapeutyczne w rehabiftacii pacjentow z zeburzenfami psychicznymi®
w roku 2043, realizowany od 2009 r. Program Profiiakiyki Choréb Nowotoworowych Przezyimy jak najdisze]” w latach 2013-
5015, realizowany od 2007 r; Program profilaktyczne] pogighions] diagnostyki raka szyjki macicy - badania kolpuskopowe,
genotypowanie HPV oraz Program edukacyjny dla miodziely” realizowany w zakresie badad kolposkopowych od 2008 r.

2 Dz, 2 2014 1. poz. 1146 ze zm,
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JKonspekty powinny byé zgodne ze wzorem przyjetym w ,Zadaniach Samorzadu
{...). SP ZOZ skladal propozycje programowe w zakresie edukacji zdrowotnej,
profilaktyki i promocji zdrowia wraz z prefiminarzem kosztow. Dyrekior Wydzialu
Zdrowia po analizie formalnej i merytorycznej przedkladal wniosek do Zarzadu
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, proponujac podziat $rodkéw finansowych dla
dotowanych jednostek, z nazwa zadania i proponowana kwotg dotacji. Decyzje
o udzieleniu dotacji podejmowal Zarzad Wojewddziwa Zachodniopomorskiego
w formie uchwaly.

(dowbd: akta kontroli str. 533-559)

2. Wydzial Zdrowia nierzetelnie dokumentowat procedure wyboru programéw
rekomendowanych do realizacji w fatach 2013-2015.

Wydzial Zdrowia Urzedu opracowat ,Wewngtrzne zasady udzielania z budzetu
wojewodztwa zachodniopomorskiego dotacji podmiotowych oraz dotacji celowych
samodzielnym publicznym zakiadowm opieki zdrowotnej, dia ktdrych wojewddztwo
zachodniopomorskie peini funkcje podmiotu tworzacego®, w kiorych nie okreslono
obowigzku dokumentowania procedury wyboru lub odrzucenia wniosku podleglych
SP ZOZ. Przedstawione kontrolerowi zestawienia nie byly sporzadzone w formie
dokumentu {protokol, notatka, itp.) i nie byly podpisane. We wnioskach do Zarzadu
Wojewddztwa o przyznanie dotacii podano m.in. ze w roku 2013 zgloszono
31 programéw | zarekomendowano 26 i odpowiednio w roku 2014 zgloszono
42 propozycji, zarekomendowano 25, a w roku 2015 zgloszono 39 propozycji,
a zarekomendowano 22. W uzasadnieniu wnioskow nie podano przyczyn braku
rekomendagji poszczegblnych programéw lub przyczyn rekomendacji wybranych
programow.

Dyreklor Wydzialu Zdrowia wyjasnila m.in., ze wewnefrzne zasady (...) zostaly
opracowane przez Wydzial Zdrowia w celu ustalenia precyzyjnej procedury
rozpatrywania wnioskow oraz trybu udzielania i rozliczania dotacji celowych oraz, ze
na etapie weryfikacji wnioskow opracowywanych jest wiele zestawieft, analiz
porownawczych, kiorym nadano charakter ,dokumentéw roboczych”. Wszystkie
wnioski podlegaty dwustopniowej ocenie, tj. formalnej — stwierdzajacej poprawnosé
i kompletnos¢  wymaganych danych, podpiséw os6b upowaznionych, itp.,
i merytorycznej —~ w oparciu m.in. o priorytety zdrowotne, jednostke chorobowa,
populacjg docelowa, cel programu itp. Oceny formalnej i merytorycznej dokonywali
pracownicy Wydziaty, Czlonek Zarzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
(wstepna  akceptacja wnioskéw proponowanych do  akceptacji), Zarzad
Wojewodziwa {ostateczna akceptacja wnioskow, przyznania dotacji w formie
uchwaly).

(dowdd: akta kontroli str. 41-64, 334-347, 349-350,357-358, 518-532,604-605)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidiowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

4. Finansowanie programéw polityki zdrowotne;

4.1, Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego zawieral umowy o przyznaniu
dotacji podmiotowej na realizacjg zadania, w zakresie profilaktyki | promocji zdrowia,
zobowigzujgc m.in, dotowang jednostke do rozliczenia  finansowego
imerytorycznego na podstawie kserokopii wystawionych faktur i rachunkow
i kserokopii przelewéw oraz dokumentéw potwierdzajacych wykonanie zadania.
Kontrolg objgto wydatki na realizacje trzech programéw, §.:

a) ,Promocji zdrowia psychicznego —oddzialywanie terapeutyczne w rehabilitaci
pacjentow z zaburzeniami psychicznymi” w roku 2013, na kiéry wydatkowano
50,0 tys.z!,



Uwagl dolyczgce
badanej dzialalnoéci

Ocena czastkowa

b) ,Programu profilaklycznej poglebionej diagnostyki raka szyjki macicy - badania
kolposkopowe, genotypowanie HPV oraz Programu edukacyjny dia miodziezy”,
na ktory wydatkowano w latach 2013-2014 - 83,5 tys. 2,

¢) ,Programu profilaktyki choréb nowotoworowych — Przezyjmy jak najdluzej’,
na kiory wydatkowano w latach 2013-2014 — 256,0 tys.zt.

tacznie konlrolg objgto wydatki w kwocie 3895 tys. 2, {. 28,1% ogotem
udzielonych dotacji podmiotowej na realizacje zadan w zakresie profilaktyki
i promocii zdrowia.

Wydatki na realizacje programéw, w latach 2013-2015 (do 30 wrze$nia), zostaly
poniesione zgodnie z zasadami nalezytego gospodarowania Srodkami publicznyrm,
prawidlowo ujste w ewidencji ksiegowej oraz terminowo i zgodnie z umowami
rozliczone z realizatorami  umow. Poniesione wydatki  byly zgodne
z postanowieniami umownymi,

(dowod: akta kontroli str. 35- 40, 734-742, 743-819, 830-1286)

1. Rozlicznie dotacji pt. ,Profilaktyka Choréb Nowotworowych — Przezyjmy jak
najdiuzej’ przediozone Urzedowi przez Dyrektora Zachodniopomorskiego Centrum
Onkologii w Szczecinie za rok 2013 w zakresie wykonania 1.200 badan
mammograficznych o wartosci ogolem 84,0 tys. zt, w formie imiennego zestawienia
kobiet, u ktérych wykonano badanie, nie zawieralo, zgodnie z umows, klauzuli,
7e zostalo sfinansowane ze srodkow budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
w ramach zawartej umowy dotacji. Podobne zestawienie 1.550 badar wykonanych,
ujste w rozliczeniu za 2014 r. o wartosci ogolem 108,5 tys. 7, takze nie zawieralo
ww. klauzuli,

2. Brak stosownej klauzuli stwierdzono takze w rozliczeniu Programu
profilaktycznego  poglebionej diagnostyki raka szyjki macicy - badania
kolposkopowe, genotypowanie HPV oraz Programie edukacyjnym dia miodzieZy"
7a 2013 1. w zakresie 40 badar genotypowania HPV o wartosci ogétem 17,6 tys. 2.
Ponadto w zawartej umowie na lata 2013 i 2014 okreslono liczbg badan i kwole
bada, jednakze bez precyzyjnego okeslenia rodzaju badan, co ma wplyw na ceng
bada.

Dyrektor Wydzialu Zdrowia wyjasnita, ze:

a) badania HPV w ramach dotacji bylo realizowane we wspolpracy SPSZ0Z Zdroje
we wspdlpracy z Kaledrg i Zaktadem Mikrobiologii i Immunologii Pomorskiego
Uniwersytety Medycznego w Szczecinie i bylo wykonane metodg PCR/hybrydyzaci
i dotyczyly oznaczenia 28 genotypéw wirusa HPV, w tym az 15 uznanych
za wysokoonkogenne wediug obowiazujacego cennika, -

b} w trakcie kontroli NIK, dyrekior Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii
o$wiadczyl, ze badania mammograficzne, a dyreklor Samodzielnego Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” oswiadczyl, Ze badania
genotypowania HPV zoslaly sfinansowane zgodnie z zawartg umowg oraz
7e badania sfinansowano wylacznie ze $rodkow budzetu  Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego i nie byly podwdjnie finasnowane przez NFZ,

(dowéd: akta kontroli str. 823-829, 865-867, 869-876, 911-914,1139-1142, 1181-
1182,1208- 1211)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalno$¢ kontrolowane; jednostki
w zbadanym zakresie.
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5. Monitorowanie i ewaluacja programoéw polityki zdrowotnej.

5.1, Urzgd w latach 2013-2015 analizowal efekty realizacii programow zdrowotnych.
W badanym okresie sporzadzono dwie analizy: w 2013 r. regionalng analize
zgtaszalno$ci w programie wezesnego wykrywania nowotwordw jelita grubego, raka
szyjki macicy i raka piersi oraz analize realizowanych programéw zdrowotinych,
aw 2015 r. analize efektéw programéw polityki zdrowotnej Analizy te byly rzetelne
i oparte o wiarygodne dane. Wydzial Zdrowia z tytulu realizacji analiz nie ponosi
wydatkow w latach 2013-2015.
5.2. Wojewodzki Urzad Pracy w Szczecinie planuje opracowanie Regionalnego
Programu Zdrowotnego, zgodnie z nowymi wytycznymi w zakresie przedsigwzigé
z udzialem srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego (EFS) w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020. Wobec tego, jak wyjaénita Dyrektor Wydzialu Zdrowia,
od 2016 r. samorzad wojewodziwa planuje realizacje zadan w trybie przewidzianym
ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
zgodnie ze zbiorem rekomendaciji dia instytucji zaangazowanych we wdrazanie EFS
na rzecz ochrony zdrowia w latach 2014-2020. Ponadio od wrzesnia 2015 .,
prowadzone jest badanie ewaluacyjne pn. ,Ocena zapolizebowania na wsparcie
EFS w zakresie uslug zdrowotnych w wojewodziwie zachodniopomorskim
W zwiazku z trendami/prognozami demograf iczno-epidemiologicznymi dla regionu”.
Cele szczegdlowe badania obejmuja m.in. oceng stopnia przygotowania jst do
realizacji zadan w obszarze zdrowia wspoffinansowanych ze $rodkéw EFS poprzez
identyfikacie zatwierdzonych i zaopiniowanych przez poszczegdlne samorzady
programow polityki zdrowotnej, w tym zaopiniowanych przez AOTMIT; identyfikacje
barier i pofrzeb uprawnionych beneficientow w zakresie Swiadczenia uslug
zdrowolnych  wspéffinansowanych ze  $rodkéw EFS  oraz  uzyskanie
rekomendagcji/propozycji rozwiazan dla systemu oceny i wyboru projekiow
w obszarze zdrowia.
53. Samorzad wojewbdztwa zachodniopomorskiego terminowo  realizowal
obowigzki w zakresie przekazywania informacji o zrealizowanych w 2013 i 2014 r.
programach zdrowolnych oraz o planowanych programach zdrowotnych?'s,
Informacje o programach zdrowotnych samorzad wojewodziwa przekazat w formie
pisemnej { elekironicznej, w formie bazy danych, zgodnie ze wzorem stanowigcym
zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r, w sprawie
przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu
zawierajgcego le informacje™. W zestawieniu ujeto wszystkie programy
finansowane przez Urzad w 2013 i 2014 r. Wydatki wykazane w informacji dla
Wojewody Zachodniopomorskiego w zakresie zbadanych 3 programéw polityki
zdrowotnej® byly zgodne z danymi zebranymi w trakcie kontroli i z danymi
ksiegowymi.

{dowdd: akta kontroli str. 406,414-415,1438-1522)

W informacjach o programach zdrowolnych przekazywanych do wojewody
zachodniopomorskiego™ nie przekazywano pefnej informacji o planowanych
zadaniach wojewddziwa na rok 2014 i 2015, W informacji z dnia 11 lutego 2014 r.,
sposrod 28 zaplanowanych zadah w 18 brakowalo informacji o prognozowanej
liczbie osob objetych programem, aw jednym brakowalo informacji o kosziach. °

'3 Informacie o zrealizowanych programach zdrowotnych w 2013 1, przekazano Wojewodzie Zachodniopomorskiemu pismem
zdnia 11 lutego 2014 r,, kidre wplynelo 12 kutego 2014 ¢, a Informacje o programach zreallzowanych w 2014 . przekazano
w dnit 11 lutego 2015 1.

4 Dz2.U Nr 163, poz 1024,

©,Promocja zdrowia psychicznego oddzialywanla ferapeutyczne w rehabilitacji pacientéw z zaburzeniami psychicznymi®
wroku 2013, Program profilakiyki Choréb Nowotworowych — Przesyjmy jak nejdiuzel” w lalach 2013-2014, ,Program
profilakfyczny pogighionej diagnostyki raka szyjki macicy — badania kolposkopowe, genofypowanie HPV oraz Program
edukacyjny dla miodziazy” w latach 2013-2014,

16 Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 siempnia 2008 1.
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Zkolei w informacji z 11 lutego 2015 r. spo$rdd 25 zaplanowanych zadan,
w 16 brakowalo danych o prognozowanej liczbie oséb objetych programem,
a w 23 o planowanych kosztach programu.
Dyrektor Wydzialu Zdrowia wyjasnita m.in., Zze Wydzial, skiadajac materialy
planistyczne w lutym, nie miat jeszcze okreslonych limitow wydatkéw na
poszczegbine dziatania, a jedynie kwote globalng. Stad tez w tresci planowanych
zadan na rok 2014 i 2015 brakowalo danych o prognozowanej ficzbie oséb objetych
programem, czy tez o kosztach. Zgodnie z art, 249 ustawy z dnia 27 sierpnia 20091,
o finansach publicznych'” w terminie 21 dni od podjecia uchwaly budzetowej zarzad
jst przekazuje dysponentom {wydzialom) informacje o ostatecznych kwotach
dochodow | wydatkéw na dany rok, a dysponent opracowuje roczny harmonogram
realizacji budzetu. Stosowne uchwaly zostaly podjete 20 grudnia 2012 r.- dotyczaca
uchwalenia budzetu na rok 2013 i odpowiednio 17 grudnia 2003 r. na rok 2014
127 stycznia 2015 r. na rok 2015. Wydzial Zdrowia po zatwierdzeniu planu
finansowego opracowuje wnioski | przedstawia Zarzadowi projekt uchwaly
zawierajacy propozycje podziali dotacji dla poszczegblnych podmiotow, kiory
podlega wieloetapowym uzgodnieniom z innymi komorkami organizacyjnymi,
anastgpnie trafia do Czlonka Zarzadu. To powoduje ze od czasu przekazania
wniosku przez Wydzial Zdrowia moze uplynag¢ kika tygodni.

{dowdd: akta kontroli sir.337-339, 404, 412-413)
NIK zauwaza, Ze podanie w sprawozdaniu danych o prognozowanej liczbie osob
objetych programem, czy tez o kosztach programéw, moze by¢ dokonywane
szacunkowo, jesli w momencie wypefniania danych jst nie dysponuje ostatecznym
dokumentem planistycznym. Nawet jesli dane te w pozniejszym terminie ulegng
zmianie, nie rodzi to zadnych konsekwenciji dla samorzadu wojewddziwa.

Najwyzsza Izba Kontfroli ocenia pozytywnie dzialalnos¢ kontrolowane] jednostki
w zhadanym zakresie,

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyZzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen koniroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 .
o0 Najwyzszej izbie Kontroli'®, wnosi o:

1. rozwazenie przygotowania dokumentu okreslajacego kierunki strategiczne
w zakresie promocji i ochrony zdrowia mieszkancow wojewodziwa
zachodniopomorskiego, w roku 2016 i latach nastepnych,

2. przekazywanie projekiow programéw polityki zdrowotnej do zaopiniowania przez
AgencieTechnologii Medycznych i Taryfikacji,

3. dokonywanie wyboru realizatoréw programoéw zdrowotnych w drodze konkursu
ofert oraz nalezyte dokumentowanie procedury konkursowej,

4. precyzyjne ustalanie zakresu Swiadczent zdrowotnych, rodzaju badan itp.
w umowach o realizacje programow polityki zdrowotnej,

5. dokumentowanie rozliczen programow  polityki  zdrowolnej,  zgodnie
2 postanowieniami zawartych umow,

6. przekazywanie wojewodzie  zachodniopomorskiemu  pelnej  informacii
o planowanych programach zdrowotnych na dany rok.

17Dz.U. 22013 ., poz. 885 ze zm,
18Dz, b, 22015 1., poz. 1066
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NiK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie
do dyrekiora Departamentu Zdrowia Najwyzsze] [zby Kontroli,

Zgodnie z art, 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej izby Kontroli,
wierminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag | wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziafaniach lub przyczynach niepodjgcia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezes do wystapienia pokonfrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 2 grudnia 2015 .

NajwyZsza Izba Konfroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrekior
Andrzej Szpigielski Piotr Wasilewski

gtowny specjalista kontroli pajistwowe
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