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l. Dane identyfikacyjne kontroli
Numer i tytut kontroli ~ P/15/004 — Realizacja celow Strategii ,Sprawne Panstwo 2020

Jednostka  Najwyzsza |zba Kontroli

przeprowadzajaca  Departament Zdrowia
kontrole

Kontrolerzy  Teresa Polanska, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 97614 z dnia
15 pazdziernika 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Ministerstwo Zdrowia, zwane w dalszej tresci ,Ministerstwo” lub ,MZ".
kontrolowana

Kierownik jednostki Konstanty Radziwitt powotany z dniem 16 listopada 2015 1.1

kontrolowanej ) .
(dowdd: akta kontroli str. 4)
Zakres kontroli Realizacja przez Ministra Zdrowia zadar obejmujacych:
1) zapewnienie warunkéw organizacyjnych do realizacji zadan Strategii ,Sprawne
Panstwo 202077,

2) stan realizacji i osigganie planowanych wskaznikow wykonania zadan
w wybranych dziataniach,

3) dokonywanie zmian w Planie dziatan i wskaznikach monitorowania Strategii,

4) planowanie i wykorzystanie $rodkow budzetowych na realizacie wybranych
dziatan,

5) wywigzywanie sie z obowigzkdw sprawozdawczych.

Okresobjefy  Qd 1 stycznia 2013 . do 30 wrze$nia 2015 r.3
kontrolg

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

 Cisns ogéina Minister Zdrowia realizowat obowiazki wykonawcy Strategii Sprawne Panstwo 2020

w zakresie objetym kontrolg osiagajac efekty rzeczowe dziafar zakoriczonych
w latach 2014-2015. Nie wszystkie dziatania objete kontrolg, okreslone w Strategii,
zostaty zakoriczone w planowanym terminie, pomimo znacznego zaangazowania
srodkéw z budzetu UE i Ministerstwa. Wskazuje to na niezapewnienie przez Ministra
Zdrowia dostatecznego nadzoru nad trwajacym ponad osiem lat, procesem realizacji
zadania dotyczacego rozwoju informatyzacji systemu opieki zdrowotne.

' Poprzednio: Marian Zembala w okresie 16 czerwiec 2015r. — 15 listopad 2015+, Barlosz Arukowicz
18 listopad 2011 r. - 15 czerwiec 2015 .

2 W dalszej tresci; ,Strategia” lub ,SSP”.

3 W przypadkach koniecznych badaniami zostaly objete zagadnienia wykraczajgce poza powyisze ramy
czasowe, jezeli mialy zwiazek z przedmiotem kontroli.

4 Okreslone w Wykazie dziatan stanowigcym zatacznik do Planu dziafan zatwierdzonym przez Ministra
Administracji i Cyfryzacji w lipcu 2014 .
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Opis stanu
faktycznego

Dziatania objete kontrolg przyporzadkowane zostaly witasciwym komorkom
organizacyjnym Ministerstwa. Spetniony zostat obowigzek wyznaczenia pracownika
do biezacej wspdtpracy z Koordynatorem SSPS. Przekazane Koordynatorowi
Strategii materialy sprawozdawcze za 2014 r. zawieraly informacje o wszystkich
dziataniach SSP objetych kontrolg NIK realizowanych przez Ministerstwo.
Przestrzegano rowniez zasad dokonywania zmian w Planie dziatan.

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, ze ocene postepu i efektow wdrazania Strategii
w latach 2013-2015 (do 30 wrzesnia) na poziomie Ministerstwa utrudniat brak
obowigzku okreélania w programach polityki zdrowotnej wyznacznikow postepu
zadan, ktore réwnoczesnie ujete byly w Planie dziatan Strategii, tj. okre$lenia
wskaznikow jakosciowych i sposobu mierzenia efektow koncowych oraz okresowych
wskaznikow osiagania efektéw w przypadku dziatan wieloletnich.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Warunki organizacyjne do realizacji zadan Strategii

Za realizacje poszczegblnych dziatan Strategii odpowiadaty departamenty zgodnie
z ich wiasciwoscig okreslong w Regulaminie organizacyjnym Ministerstwa®
oraz w wewnetrznych regulaminach organizacyjnych tych departamentow.

Zadania merytoryczne objete kontrolg realizowaly departamenty bezposrednio
odpowiedzialne za ich wykonanie: Departament Polityki Zdrowotnej, Departament
Ubezpieczenia Zdrowotnego, Departament Pielegniarek i Potoznych, Departament
Funduszy Europejskich, a po zmianie regulaminu organizacyjnego (od 14 lipca
2015 r.) Departament Infrastruktury i e Zdrowia oraz Departament Analiz i Strategii
MZ.

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym z dnia 14 lipca 2015 r., do Departamentu
Analiz i Strategi MZ nalezaly m.in. zadania dotyczace przygotowywania,
we wspotpracy z wiasciwymi merytorycznie komdrkami organizacyjnymi, diagnoz
i ocen w ramach opracowywanych przez Ministerstwo dokumentéw programowych,
strategii i programéw, (z wytgczeniem dokumentéw nalezacych do wiasciwosci
Departamentu Funduszy Europejskich) oraz okreslania potrzeb i przygotowywania
propozycji dziatan w zakresie realizacji polityk istotnych z punktu widzenia
diugofalowego rozwoju kraju, w zakresie ochrony zdrowia.

Zadania zwigzane z koordynowaniem Strategii realizowat Departament Funduszy
Europejskich — Wydziat Koordynacji Polityki Rozwoju.
(dowdd: akta kontroli str. 5-144)

Pracownicy wykonujacy zadania zwigzane z wdrazaniem Strategii mieli okreslone
na pismie przydzialy obowigzkéw zwigzanych z realizacjg programow/projektow
powigzanych ze Strategia, bez bezposredniego przywotania nazwy Strategii.
Kwalifikacje oraz doswiadczenie zawodowe tych pracownikoéw byly zgodne
z wymaganiami okreslonymi w Opisie danego stanowiska pracy w stuzbie cywilnej.

Przystepujac do realizacji Strategii nie przeprowadzono pisemnej analizy
dostosowania rozwigzan organizacyjno-prawnych i potrzeb kadrowych na potrzeby
realizowania obowigzkow wynikajacych ze SSP, poniewaz zadania i dziatania objete

5 Koordynator SSP — Minister Administraciji i Cyfryzacii.

6 Regulamin Organizacyjny Ministerstwa Zdrowia stanowiacy zatacznik do zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2009 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. MZ Nr 13,
poz. 68), a nastgpnie zmieniony zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 lipca 2015r. (Dz. Urz. MZ z 2015
poz. 34)..
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czasthkowa

Opis stanu
faktycznego

kontrola, dla ktérych Ministerstwo zostato wskazane jako organ wiodagcy, w znacznej
mierze byly realizowane jeszcze przed wejsciem w zycie Planu dziatan w ramach
innych programoéw strategicznych. Do wspditpracy z Ministerstwem Administracji
i Cyfryzacji w zakresie wdrazania imonitorowania SSP, wyznaczono osobg
do obowigzkow ktorej nalezaty m.in. koordynacja okresowego monitoringu realizacii
strategii whasciwych dla systemu ochrony zdrowia oraz inicjowanie i koordynacja
programowania strategicznego.

Na potrzeby monitorowania i sprawozdawania SSP, Ministerstwo nie opracowywato
odrebnych zasad poniewaz, jak wyjasnit Dyrektor Departamentu Funduszy
Europejskich, Plan dziatar okresla sposdb mierzenia i oceny postepu osiggania
planowanych celéw SSP poprzez monitorowanie postepu rzeczowego realizacji
poszczegdinych zadan. Zgodnie z przyjetym w SSP systemem monitorowania,
wskazniki monitorowania Strategii zostaty przypisane dla celéw SSP a nie do zadan
wdrazajacych poszczegolne cele. Dla celu 5 w zakresie kierunku interwencii
5.1 wyznaczono trzy wskazniki, a dla celu 7 w zakresie kierunku interwencji 7.6 -
jeden wskaznik. Dla tych wskaznikow zostaty okreslone wartosci bazowe i koncowe,
a w procesie corocznego monitorowania okreslane sg wartosci okresowe.”

(dowod: akta kontroli str. 145-253)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nie stwierdzono nieprawidfowosci.

W ocenie NIK, rozwigzania organizacyjne i warunki kadrowe w Ministerstwie
Zdrowia umozliwialy prawidtowa realizacje dziatan ujetych w Planie dziatari Strategii.

2. Stan realizacji zadan oraz osiaganie planowanych wskaznikéw
wykonania zadan w wybranych dziataniach

Istotng przestanka decydujaca o zgtoszeniu, przez Ministra Zdrowia,
poszczegblnych zadan realizacyjnych Strategii byt wplyw danego zadania
na osiagnigcie poprawy w okreslonych w tym dokumencie celach i kierunkach
interwencji dotyczacych obszaru ochrony zdrowia. Ponadto, przestankami wyboru
zadan byly wytyczne dotyczace opracowania Planu dziatan przekazane
przez Koordynatora Strategii (MAIC)2, zgodnie z ktérymi m.in. powinien on zawierac
juz realizowane zadania w ramach przyjetych programéw rozwoju wptywajace
na osiagniecie celow szczegotowych.

Plan dziatan na rzecz wdrazania SSP w perspektywie do 2020 r., zobowigzywat
Ministra Zdrowia do realizacji 74 dziatan w ramach 35 zadan wpisujacych sig
w realizacje tej Strategii. Wszystkie zadania i dziatania ujete byty w pigtym
i sicdmym celu strategicznym®, w kierunkach interwencji dotyczacych obszaru
ochrony zdrowia, dla ktérych MZ byt organem wiodacym?0.

Realizacja siedmiu  dziatan/zadan Strategii, objetych analizg kontrolng,
przedstawiafa sie nastepujgco:

7 Dane te sg publikowane w ramach STRATEG na stronie internetowej GUS.

8 Pismo Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji z dnia 25.06.2013 r. znak DAP-WAR-0748-76-3/13/MS.

9 W ramach poszczegélnych kierunkow interwencji: 5.1.1.- siedem zadari, 5.1.2.-siedemnascie, 5.1.3.-trzy,
5.1.4.—pie¢, 7.6.-trzy.

10 Minister Zdrowia nie zostat wigczony, przez organy wiodace, do wspolpracy w zadaniach SSP dot. poprawy
dostepu do informacji publicznej udostepniangj z urzedu oraz rozwoju systemu Oceny Wptywu wskazanych
w Planie dziatan Strategii, tj. w ramach celu 1 (Otwarty rzad) i 4 (Dobre prawo).
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1) Zadanie pn. ,Decentralizacja zarzadzania systemem na poziom regionalny
i lokalny, mapowanie potrzeb zdrowotnych i infrastrukturalnych w ochronie zdrowia”
(zwane dalej zadaniem nr 1);

2) Zadanie pn. ,Stworzenie mechanizmu kalkulacji kosztéw technologii medycznych
oraz wprowadzenie nowych metod rachunku kosztow i zasad raportowania kosztow
$wiadczen zdrowotnych” (zwane dalej zadaniem nr 2):

Wediug Wykazu dziatan, realizacje pierwszego z zadan zaplanowano w okresie
od 2014 r. do stycznia 2015 r. Organem wiodacym dla tego zadania byt Minister
Zdrowia, a podmiotem wspétpracujgcym Narodowy Fundusz Zdrowia. Formg jego
zakonczenia miato byé wejscie w Zzycie przepisow ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
i nigktorych innych ustaw (dalej; ,ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych’)",
a oczekiwanym efektem — usprawnienie $wiadczenia opieki zdrowotnej.

Realizacje drugiego z zadan, we wspdipracy z Szkotg Gtéwng Handlowa, - rowniez
zaplanowano w okresie od 2014 r. do stycznia 2015 r. Formg jego zakoniczenia
miato by¢ wprowadzenie odpowiednich przepiséw prawnych, a uzyskanym efektem
- wypracowanie, w ramach warsztatow, modelu zbierania danych kosztowych
(metodologia raportowania zewnetrznego).

Podejmowane dziatania, w zakresie realizacji ww. zadan, polegaty na przygotowaniu
odpowiednich zmian w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Prace nad
nowymi rozwigzaniami prawnymi prowadzone byly zgodnie z zasadami ustalonymi
w Regulaminie pracy Rady Ministrow, tj. uchwatg nr 190 Rady Ministrow z dnia 29
pazdziernika 2013 r.12 Wraz z projektem aktu normatywnego z dnia 23 maja 2014 r.,
sporzadzono uzasadnienie oraz ocene skutkow regulacji, w ktorej m.in.
przedstawiono analizy wptywu projektowanego aktu normatywnego w szczegdlnosci
na: a) sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa ibudzety jednostek
samorzadu terytorialnego, b) rynek pracy, c¢) konkurencyjno$¢ gospodarki
i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow.

Realizacja powyzszych zadan zostata zakonczona terminowo, aw efekcie
prowadzonych dziatan znowelizowano ustawe o $wiadczeniach zdrowotnych,
zgodnie z ktéra;

— pierwsze mapy potrzeb zdrowotnych dotyczgce leczenia szpitalnego, zostang
sporzadzone do 1 kwietnia 201613 Zmiany przepisow, w procesie
legislacyjnym, uzgadniane byly z NFZ. Z ustalen kontroli wynika,
Ze uregulowania te nie objely planowanego dziatania w czesci dotyczace
decentralizacji zarzadzania systemem na poziom regionalny i lokalny, co zostato
uwzglednione w sprawozdaniu za 2014 r. z wdrazania Strategii ,Sprawne
Panstwo 2020". Zgodnie z wyjasnieniem Dyrektora Departamentu Ubezpieczenia
Zdrowotnego, rezygnacje z tej regulacji podjeto w dniu 26 maja 2014r.
na posiedzeniu Zespotu ds. Programowania Prac Rzadu, a tym samym
wszystkie prace legislacyjne prowadzone przez MZ prowadzone byty
po uwzglednieniu tej decyzji,

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

12ZM.Pz 20131, poz. 979.

13 Ustawa z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw, weszla w zycie 1 stycznia 2015r. (Dz. U. z 2014,
poz. 1491).
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— na mocy ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i niektorych innych ustaw',
zostat wprowadzony system taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotne.

Realizacja zadania nr 2 byta poprzedzona wypracowaniem modelu rachunku
kosztéw oraz szkoleniami w zakresie jego stosowania. W partnerstwie z SGH,
w latach 2009-2013, realizowano projekt systemowy pn. ,Nowoczesne zarzgdzanie
w zaktadach opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunkow kosztow i informacii
zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ". W ramach projektu
zostato przeszkolonych 6460 oséb, w tym 6052 reprezentantéw podmiotow
leczniczych oraz 408 przedstawicieli podmiotéw tworzacych.

Z uwagi na fakt, iz pierwsze mapy potrzeb zdrowotnych dotyczace leczenia
szpitalnego zostang sporzadzone w 2016 r., na obecnym etapie nie jest mozliwe
wskazanie czy osiagnieto efekt zadania, tj. czy nastapito usprawnienie Swiadczenia
opieki zdrowotne;j.

(dowod: akta kontroli str. 401, 505-656)

3) Dziatanie ,zakup autobuséw dla Regionalnych Centrow Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa do poboru krwi w ramach poboru ekipowego™s

Dziatanie to, stosownie do harmonogramu w Wykazie dziatan, realizowane byto
wokresie  2009-2014 w ramach programu zdrowotnego ,Zapewnienie
samowystarczalnosci RP w  zakresie krwi, jej skfadnikow i produktow
krwiopochodnych”. Nadzér merytoryczny nad realizatorami programu, tj. Narodowe
Centrum Krwi (uzywany skrot "NCK"), Regionalne Centra Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa (skrot ,RCKIiK)'6 sprawowat Minister m.in. poprzez: analize
corocznych sprawozdan z dziatalnosci i kwartalnych informacji opisowych
z wykonania budzetu oraz opiniowanie corocznych protokotow wykonania zadan
objetych programem zdrowotnym.

Efektem koricowym dziatania miata by¢ poprawa dostepnosci do leczenia krwig, jej
sktadnikami i produktami krwiopochodnymi. Wskaznikami monitorowania
oczekiwanych efektow byly m.in. liczba donacji, liczba dawcoéw w  rozbiciu
na pierwszorazowych i wielokrotnych.
Szczegotowy harmonogram dziatan zakladat, zakup 4 autobusdéw corocznie
(zakupiono tacznie 23). W wyniku podjetych dziatan, wzrosta liczba ekip
wyjazdowych z 9313 w 2009r. do 12600 w 2014 r. Jednocze$nie zmniejszeniu
ulegta liczba oddziatow terenowych ze 170 w 2009 r. do 137 w 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 657-666,672-675)

4) Dziatanie ,realizacja badan przesiewowych noworodkéw w kierunku hipotyreozy,
fenyloketonurii, mukowiscydozy i rzadkich wad metabolicznych™” (w ramach
programu polityki zdrowotnej z zakresu badan przesiewowych noworodkow):

W Wykazie dziatani realizacje tego dziatania planowano w okresie 2009 r.-2014 .
Jako oczekiwane efekty wskazano — poprawe dostepnosci do badan przesiewowych
noworodkow w kierunku rzadkich wad metabolizmu. Forma zakoriczenia dziafania
miat byé Protokét z realizacji zadania za dany rok. Realizatorem programu byt
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, ktory na podstawie uméw zobowigzany byt
m.in. do zakupu materiatow diagnostycznych do badan przesiewowych'é, realizacji

14Dz U.z2014r., poz. 1138 ze zm.

15 \W ramach zadania pn. ,Rozwdj systemu pobierania krwi i jej sktadnikow w oparciu o mobilne punkty poboru”.
16 Jednostki organizacyjne podlegte i nadzorowane przez Ministra Zdrowia.

17 W ramach zadania pn. ,Realizacja zadan z zakresu badan przesiewowych noworodkow'.

18 Umowa nr 8/1/2014/106/217 zawarta 29.04.2014 r.
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programu  (wykonywanie badan)'®, koordynacji i monitorowania programu®.
W zafacznikach do uméw okreslono szczegdtowy zakres zadan do realizacji wraz
z kosztorysem wydatkow.

Zgodnie z wyjasnieniem Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej, program
nie wskazywat okreslonych wskaznikéw okresowych i koncowych osiggania celow,
poniewaz gtownym jego celem bylo objecie catej populacji noworodkéw w Polsce
badaniami. Realizacja programu oraz wynikajacy z tego cel Strategii byty stale
monitorowane pod katem osiggania zaktadanych celéw w programie oraz umowie
na dany rok (sprawozdania merytoryczno-finansowe z wykorzystania $rodkow
publicznych oraz sprawozdanie merytoryczne).

Wedtug protokotu z realizacji Programu w 2014 r.:

— badaniami objeto catg populacje noworodkow w kraju,

— prowadzono rejestr noworodkéw i baze danych chorych leczonych objetych
badaniami przesiewowymi,

— zapewniono obstuge logistyczng prowadzenia badan na terenie catego kraju
obejmujaca m.in.: nadzér i koordynacje prac laboratoriow przesiewowych,
koordynacje rozdziatu oraz dystrybucje odczynnikow i testéw do poszczegdinych
osrodkow, prowadzenie nadzoru przez lekarzy konsultantéw z ramienia Instytutu
nad diagnostykg kliniczng po wezwaniu dziecka na badanie Kliniczne,
dystrybucje ulotek informacyjnych na oddziaty potoznicze,

— wydrukowano 380 tys. ulotek informacyjnych dla matek, 690 tys. etykiet z kodami
paskowymi oraz 450 instrukcji pobran krwi do oddziatdw potozniczych,

— zorganizowano coroczng konferencje roboczg pt. Badania przesiewowe
w2014 r.,

— prowadzono dwie strony internetowe zwigzane z badaniami przesiewowymi:
strona ogolnodostepna zawierajgca informacje o badaniach przesiewowych
dla rodzicéw i lekarzy oraz strona kodowana dostepna dla uprawnionych osob,
ktéra umozliwia m.in. uzyskanie informacji o badanych noworodkach, dostep
do informaciji statystycznych.

(dowod: akta kontroli str. 667-671, 674-741)

5) Zadanie ,Poprawa opieki nad osobami w wieku starszym’, dziatanie realizowane
w ramach projektu pn. Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu
medycznego w zakresie opieki geriatrycznej:

Wedtug Wykazu dziatan realizacje tego zadania zaplanowano w okresie od 2012 .
do czerwca 2015 1. , forma jego zakoniczenia miato by¢ zrealizowanie planowanych
szkolen, a planowanym efektem projektu: poprawa opieki nad osobami w wieku
starszym w Polsce poprzez podniesienie kompetencji (szkolenie) kadr medycznych
w zakresie opieki geriatrycznej, wzrost Swiadomosci kadr medycznych, jak i ogotu
spoteczenstwa, w tym osob odpowiedzialnych zarealizacje i finansowanie
$wiadczenn zdrowotnych na temat potrzeby sprawowania kompleksowe],
interdyscyplinarnej opieki nad osobami starszymi na poziomie poz.

Organem wiodacym dla tego zadania byt Minister Zdrowia. Projekt realizowany byt
w partnerstwie z  Centrum  Medycznym  Ksztalcenia  Podyplomowego
i wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Zasady monitoringu i sprawozdawczosci (w ujeciu finansowo — rzeczowym) zadan
realizowanych w ramach projektu, okre$lone zostaly w dokumencie ,Zasady

18 Umowa nr 8/2/2014/106/218 zawarta 29.04.2014 r.
20 Umowa nr 8/3/2014/106/219 zawarta 29.04.2014 .



systemu sprawozdawczosci Programu Kapitat Ludzki 2007 - 2013", ktore
zobowigzywaly Beneficjenta systemowego, przy sktadaniu wnioskow o ptatnosc
(co 3 miesigce), wykazywa¢: $rodki planowane na realizacje projektu, wydatkowane
w danym okresie sprawozdawczym i narastajaco od poczatku realizacji projektu,
oraz informacje o postepie rzeczowym (osiagnigtych efektach projektu).

W zwiazku z zidentyfikowanymi oszczednosciami, pierwotny plan w zakresie liczby
0s0b objetych szkoleniami zostat zwiekszony o 58,7 %. Projekt zostat zrealizowany
w terminie zgodnym z okresem realizacji okreslonym we wniosku o dofinansowanie
projektu, tj. do dnia 30 czerwca 2015 .

W sumie szkoleniem objeto 8.239 osdb (w tym: 1.369 lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, 4.064 pielegniarek poz, 2.176 fizjoterapeutow, 467 opiekunow
medycznych, 163 terapeutow $rodowiskowych), co stanowito 96,1 % planu
po zmianach. W okresie tym prowadzono rowniez dziafania informacyjno-
promocyjne majace na celu upowszechnienie problematyki dot. osob starszych
w spoteczenstwie oraz promocje szkolen wsréd potencjalnych uczestnikow.

W ramach realizacji celu szczegotowego projektu, opracowany zostat ,Raport
zbadania ewaluacyjnego ,Funkcjonowanie opieki geriatrycznej w Polsce,
zrealizowanego w ramach projektu systemowego - Wsparcie systemu ksztalcenia
ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej’
oraz ,Zatozenia kompleksowej opieki nad osobami starszymi na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej".

(dowod: akta kontroli str. 742-786)

6) Dziatanie: rozbudowa, remont i wyposazenie centrow urazowych?":

Wedtug Wykazu dziatar realizacje tego zadania przewidziano w latach 2010 - 2015.
Forma jego zakoriczenia miafo stanowi¢ zakonczenie projektow, a oczekiwany efekt
— powstanie sieci wyspecjalizowanych jednostek pefnigcych funkcje centrow
urazowych. Jak wskazano w Wykazie dziatan, w ramach projektu miato powstac 13
centrow urazowych (Lublin, Lédz, Bydgoszcz, Bialystok, Gdansk, Wroctaw,
Warszawa, Krakow, Poznan, Sosnowiec, Olsztyn, Zielona Géra, Rzeszow).

Zadanie realizowane bylo we wspotpracy z Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (w dalszej tresci uzywany skrot: ,CSIOZ")?2, w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2007 — 2013.

Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2015 r., w 2014 r. zakoriczono rzeczowq realizacjg
dziatania i rozliczono finansowo 8 sposrod 13 inwestycji.

Monitoring i sprawozdawczo$¢ realizowanych projektow byly prowadzone zgodnie
z zasadami wymaganymi dla projektu. Beneficienci cyklicznie skfadali wnioski
0 pfatnosé, w ktorych w czesci dotyczacej przebiegu realizacji projektu prezentowali
informacje na temat poniesionych wydatkéw wraz z opisem rodzaju dziatan. Projekty
zostaly zrealizowane zgodnie z warunkami i harmonogramem zawartym w umowie
o dofinansowanie dotyczacej poszczegdlnej inwestycji. Wszystkie wskazniki
zalozone w projektach zostaty osiggniete.

(dowod: akta kontroli str. 787-789)

21 Dzialanie realizowane w ramach kierunku interwencji 7.6. Poprawa funkcjonowania systemu paristwowego
ratownictwa medycznego, zadanie pn. ,Przebudowa, rozbudowa i remont oraz doposazenie obiektow
zwigzanych z infrastrukturg obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa
medycznego'.

2 CS|0Z jest jednostkg budZetowa nadzorowang przez Ministra Zdrowia wiasciwa w zakresie systemow
informacyjnych w achronie zdrowia, Dziatalnos¢ Centrum jest finansowana z budzetu panstwa, z czgéci 46-
Zdrowie, dziat 851-Ochrona zdrowia, rozdziat 85105-Pozostata dziatainosc.
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7) Dziatanie: Budowa elektronicznej platformy ustug publicznych — Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobéw cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych (tzw. projekt P1)23

Planowany okres realizacji tego zadania: od listopada 2007 r. do listopada 2015 .24,
Jako forme zakonczenia dzialania wskazano uruchomienie  systemow
informatycznych stanowigcych elektroniczng platforme danych medycznych, a jego
efektem miato by¢ umozliwienie organom administracji publicznej, przedsigbiorcom
i obywatelom gromadzenie, analize i udostepnianie zasobow  cyfrowych
o0 zdarzeniach medycznych.

W wykazie dziatar jako organ wiodacy zostat wskazany Minister Zdrowia i CSIOZ,
ktére bylo bezposrednim realizatorem dziatania. Projekt byt dofinansowany
ze $rodkéw UE w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka (dalej
,POIG"), O$ priorytetowa 7 ,Spoteczenstwo informacyjne — budowa elektronicznej
administracji”, ktéry na podstawie zawartego Porozumieniem o dofinansowanie,
zaktadat zakonczenie projektu do dnia 30 wrzesnia 2014 r.25.

Harmonogram rzeczowo-finansowy projektu byt aktualizowany na biezgco w oparciu
o faktyczny przebieg jego realizacji. Monitoring i sprawozdawczo$¢ z realizacji
projektu prowadzono zgodnie z zasadami tego projektu. Ponadto, na kazdorazowe
zadanie Instytucji Wdrazajacej tj. Centrum Projektow Polska Cyfrowa, przedktadane
byto sprawozdanie z rzeczowo-finansowej realizacji projektu.

W celu prawidiowe] realizacji zadania, w lutym 2010 r. powotany zostat (przez
Dyrektora CSI0Z) Komitet Sterujgcy Projektu P12 jako organ doradczy Ministra
Zdrowia oraz w lipcu 2012 . - Zespot zadaniowy do spraw monitorowania realizacji
projektow informatycznych z zakresu ochrony zdrowia (powofany przez
Przewodniczacego Komitetu Rady Ministréw do spraw Cyfryzacii), w sktad ktérego
wchodzili m.in. przedstawiciel Ministra Zdrowia oraz Ministra Administracji
i Cyfryzacji.

Ustalono, Ze na dzien 31 grudnia 2015r. projekt nie zostat zakoriczony, pomimo
czterokrotnego przediuzania terminu jego realizacji?’.

Zdaniem kierownictwa Departamentu Infrastruktury i e-Zdrowia, gtowng przyczyng
niezakonczenia projektu, bylo niewywigzywanie sie Wykonawcow z realizacji umow
zawartych w ramach projektu. W zwigzku z tym w dniu 30 listopada 2015 r. umowy
te zostaly wypowiedziane i wykonawcow obcigzono karami umownymi (20 %
wartosci kontraktow). Ministerstwo prowadzi intensywne prace majace na celu
zminimalizowanie zakresu i negatywnych skutkéw zdiagnozowanych probleméow
i opoznien, m.in. zostaly opracowane zalozenia nowej formuly realizacyjnej
dla projektu P 1 oraz zmiany personalne na stanowiskach kierowniczych CSIOZ.
Trwaja réwniez prace nad wzmocnieniem nadzoru nad CSIOZ.

Podjete zostaty rowniez dziatania majace na celu uzyskanie akceptacji Komisji
Europejskiej dla zmian wprowadzonych w projekcie w zwigzku z ryzykiem
skorygowania $rodkéw uzyskanych z UE.

23 \W ramach zadania pn. ,Rozw¢j informatyzacji systemu opieki zdrowotnej".

24 Wedhug stanu na dzien 30 wrzesnia 2015 .

25 Porozumienie o dofinansowanie numer POIG.07.01-00-00-007/09-00 z dnia 22 czerwca 2009 r.,

2 Na podstawie Zarzadzenia nr 14/2010 Dyrektora Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia z dnia
25 lutego 2010r. w sprawie powotania Komitetu Sterujgcego do spraw budowy Elekironicznej Platformy
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych.

27 Aneksami do Porozumienia o dofinansowanie projektu przediuzano termin realizacji: do 31.12.2014r.,
anastepnie do 30.06.2015r,, 15.12.2015 1., 31.12.2015 1.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli, brak wyznacznikdéw postepu zadan w projektach
programdw polityki zdrowotnej, ktére réwnoczesnie wpisane s jako dziatania
Strategii, tj. okreslenia wskaznikow jakosciowych i sposobu mierzenia efektow
koncowych oraz okresowych wskaznikow osiggania efektow w przypadku dziatan
wieloletnich, utrudnia ocene postepu i efektow wdrazania Strategii.

W zwigzku z niezakoriczeniem zadania pn. ,Rozwoj informatyzacji systemu opieki
zdrowotnej’, nie zostat osiagniety jego cel, tj. umozliwienie organom administracji
publicznej, przedsiebiorcom i obywatelom gromadzenie, analizg i udostgpnianie
zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych. NIK zwraca uwage, ze juz w 2012
r. negatywnie ocenita realizacje przez Ministra Zdrowia zadan wynikajacych
z ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia?

W ocenie NIK osiggniete zostaly rzeczowe efekty dziatan zakoriczonych, natomiast
niezrealizowanie, pomimo znacznego zaangazowania $rodkéw, w planowanym
terminie dzialania dot. informatyzacji systemu opieki zdrowotnej $wiadczy
o nieskutecznym nadzorze nad realizacjg projektu.

3. Dokonywanie zmian w Planie dziatan i wskaznikach
monitorowania SSP

Przyjety 31.07.2014 r. Plan dziatan na rzecz wdrazania Strategii Sprawne Paristwo
w perspektywie do 2020r., byt aktualizowany w 2015r. zgodnie z wytycznymi
okreslonymi  przez Koordynatora  Strategii®.  Ministerstwo  Zdrowia  zgtosito
nastepujgce zmiany do zadan objetych kontrola;

— wprowadzenie w miejsce zakoriczonego w 2014 r. zadania pn. ,Rozwdj systemu
pobierania krwi i jej sktadnikéw w oparciu 0 mobilne punkty poboru®, zadania,
stanowigcego kontynuacje programu polityki zdrowotnej w brzmieniu: ,Zakup
odpowiedniego wyposazenia i nowoczesnych pojazdow transportujgcych krew
i jej sktadniki w urzadzenia gwarantujgce utrzymanie wymaganej temperatury
w czasie transportu” z okresem realizacji od 2015 r. do 2020 r.,

— w zwiazku z kontynuacjg zadan z zakresu badan przesiewowych noworodkow
zmieniony zostat w harmonogramie termin zakoriczenia realizacji zadania
z2014r.na2018r.,

— usuniecie z Planu dziafan, w zwigzku z zakoriczeniem realizacji zadania pn.
,Decentralizacja zarzadzania systemem na poziom regionalny i lokalny,
mapowanie potrzeb zdrowotnych i infrastrukturalnych w ochronie zdrowia,

— wydtuzenie terminu realizacji (z 2020 r. do 2023 r.) zadania pn. ,Przebudowa,
rozbudowa i remont oraz doposazenie obiektow zwigzanych z infrastrukturg
ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa medycznego. Przedmiotowa zmiana
uwarunkowana byla  koniecznoscia — doprecyzowania  zapisu  zgodnie
z wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw ze Srodkow funduszy
europejskich.

3\ wyniku kontroli nr P/12/15 pn. ,Informatyzacja szpitali’, NIK wydajac negatywna oceng, wzigta pod uwage w
szczegolnosci: niedysponowanie, przez MZ, peinymi informacjami dot. Stanu zasobow informatycznych
ustugodawcaw oraz w niewystarczajacy sposéb koordynowanie procesem informatyzacji systemu ochrony
zdrowia.

29 Pismo MAIC z dnia 23.02.2015 r. znak:DAP-WAR.031..2.1.2015.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Zaproponowane  przez  Ministerstwo  zmiany  zostaly  zaakceptowane
przez Koordynatora Strategii i znalazly odzwierciedlenie w dokumencie
zatwierdzonym Przez Ministra AiC w dniu 11.09.2015 r.

Wediug wyjasnienia Dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich, Minister

Zdrowia po przyjeciu przez Rade Ministrow SSP nie zgtaszat do Koordynatora

Strategii propozycji zmian w zakresie wartosci wskaznikow bazowych i docelowych.
(dowod: akta kontroli str. 29-36, 448-596)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W ocenie NIK terminowo i z zachowaniem procedur dopetiano obowigzku
informowania Koordynatora Strategii o zmianach w Planie dziatan.

4. Planowanie i wykorzystanie srodkéw budzetowych na realizacje
wybranych dziatan

Strategia zaktada, ze zrodtem finansowania dziatan rozwojowych podejmowanych
wramach SSP beda $rodki pochodzace m.in. z budzetu panstwa, budzetow
jednostek samorzadu terytorialnego oraz $rodkéw europejskich.

Planowanie i wykorzystanie $rodkéw w badanych dziataniach, realizowanych
przez Ministerstwo przedstawiato sig nastepujaco:

1) Zadanie nr 1 i 2% nalezalo do zadan wiasnych wiasciwych departamentow,
zwigzku z tym ich realizacja nie powodowata dodatkowych kosztow.

Realizowany projekt w latach 2009-2013 w partnerstwie z SGH
byt wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Z planowanych $rodkéw 7.672,6 tys. zt
wydatkowano 7.364,3 tys. zt, w tym 15% w ramach srodkow krajowych.

(dowod: akta kontroli str. 617-656)

2) Dziatanie ,zakup autobusow dla Regionalnych Centrow Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa do poboru krwi w ramach poboru ekipowego” - byto finansowane
w ramach budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie, dziat 851-Ochrona zdrowia,
rozdziat 85149-programy polityki zdrowotnej. Poniesione wydatki byty mniejsze
od kwot planowanych na realizacje programu, tj. wydatkowano 55.226,8 tys. zi
wobec planowanych 62.400 tys. zt. Niewydatkowanie planowanej kwoty (ok. 12 %)
wynikato z uzyskania, w drodze przetargéw publicznych, nizszych cen.

(dowdd: akta kontroli str. 657-666, 672-675)

3) Dziatanie: realizacja badan przesiewowych noworodkéw w kierunku hipotyreozy,
fenyloketonurii, mukowiscydozy i rzadkich wad metabolicznych jako program polityki
zdrowotnej finansowane byto ze srodkow bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia.
Wydatki odpowiadaty wielkosciom okreslonym w planie finansowym i wyniosty
za caty okres realizacji programu 105.376,4 tys. zt (99,9 % $rodkéw planowanych).
(dowdd: akta kontroli str. 667-671, 674-741)

4) Na dziatanie realizowane w ramach projektu pn. Wsparcie systemu ksztatcenia
ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej w ramach
zadania Poprawa opieki nad osobami w wieku starszym wydatkowano 17.394,2 tys.
zt, w tym 85% ze Srodkow europejskich. Wydatkowane kwoty byly nizsze od
planowanych w budzecie projektu o 16,8%. Rdznica ta wynikata, wg. Z-cy Dyrektora

30 Patrz pkt 2 niniejszego Wystapienia.
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Ustalone
nieprawidiowosci

Ocena czastkowa

Departamentu Pielegniarek i Potoznych, gtdéwnie z oszczednosci powstatych
w zwigzku z zastosowaniem procedury zamoéwien publicznych w poszczegolnych
zadaniach projektowych (zakup towardw i ustug).

(dowod: akta kontroli str. 742-786)

5) Wysoko$¢ i sposob finansowania dziatania rozbudowa, remont i wyposazenie
centrow urazowych okreslone zostaly w Szczegdtowym opisie Priorytetéw Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2007 - 2013. W przedmiotowym
dokumencie oszacowano maksymalng kwote wsparcia ze $rodkow europejskich —
34,8 min euro. W ramach zadania podpisano 13 umoéw o dofinansowanie na kwote
ponad 160 min z, z czego dofinansowanie z UE wynosito ponad 121 min z,
a dotacjaz MZ 11 min zt.

Ryzyko zwigzane ze wzrostem kosztéw w ramach poszczegdlnych projektow,
spowodowane m.in. zdarzeniami losowymi, przedtuzaniem sig procedur
przetargowych przeniesione zostalo na Beneficientow. W stosunku do Zadnego
projektu nie podpisano aneksu do umowy zwiekszajgcego wartos¢ przyznanego
dofinansowania.

(dowod: akta kontroli str. 787-789)

6) Dziatanie: Budowa elektronicznej platformy ustug publicznych — Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobdw cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych (tzw. projekt P1) realizowane bylo na podstawie umowy
o dofinansowanie projektu, ktdrego catkowity koszt realizacji wynosit 712.640 tys. zi
, w tym: wydatki kwalifikowalne projektu tacznie 671.732 tys. zt, finansowanie ze
srodkéw budzetu UE 570.972 tys. zt (85 % wartosci catkowitych wydatkow
kwalifikowalnych), $rodki z budzetu ministra wtasciwego do spraw zdrowia 100.760
tys. zt, wydatki niekwalifikowalne tacznie 40.908 tys. zt z budzetu MZ. Na dzien 31
grudnia 2015 r. poniesiono wydatki w wysokosci ogotem 486.092 tys. zi, w tym
z budzetu $rodkow UE 411.671 tys. zt, z budzetu MZ 74.421 tys. zt. Wskazniki
realizacji projektu, ulegaty modyfikacjom m.in. z powodu wydtuzenia realizacji
projektu, a wydatki pierwotnie planowane nie mialy odzwierciedlenia w wydatkach
faktycznie poniesionych. W zwigzku z odstgpieniem od realizacji umowy
i wylonieniem nowego wykonawcy na kontynuacje prac integracyjnych, wzrosta
warto$¢ umowy w stosunku do wydatkéw planowanych (w ramach strumienia I).

Zgodnie z wyjasnieniem Z-cy Dyrektora Departamentu Infrastruktury i e-Zdrowia,
naetapie sporzadzania studium wykonalnosci nie zaplanowano wydatkow
narezerwe na nieprzewidziane wydatki, wynikajace z przekroczenia kosztow
inwestycji. W grudniu 2010 r. CSIOZ zwrocito sie do Instytucji Posredniczacej
z wnioskiem o zaktualizowanie harmonogramu realizacji projektu poprzez m.ni.
uwzglednienie w nim kategorii ww. rezerwy, ktdry zostat rozpatrzony negatywnie.
(dowod: akta kontroli str. 790-814)

W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nie stwierdzono nieprawidtowosci

W ocenie NIK, Minister Zdrowia zapewnit $rodki finansowe na realizacje badanych
dziatan okreslonych w Strategii.
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Opis stanu
faktycznego

Ocena czastkowa

Whnioski pokontrolne

5. Wywiazywanie sie z obowigzkéw sprawozdawczych

Na wniosek Koordynatora Strategii®!, Ministerstwo przy pi$mie z dnia 28 sierpnia
2014 r. przekazato syntetyczne informacje dotyczace realizowanych w 2013r.
dziatan wpisujacych sie w realizacje kierunkéw interwenciji wtasciwych dla Ministra
Zdrowia, tj. w zakresie celu 5 kierunek interwencji 5.1. - Efektywny system ochrony
zdrowia oraz celu 7 kierunek interwenciji 7.6. - Poprawa funkcjonowania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, jak réwniez osiagniete efekty
dotychczasowych dziatan w tym zakresie.

Pierwsze sprawozdanie z realizacji Planu dziatan na rzecz wdrazania SSP
w perspektywie do 2020 r. za 2014 r. zostalo przekazane w terminie wskazanym
przez Koordynatora SSP32, tj. przy pismie z dnia 16.04.2015 r.33

Przekazane przez Ministerstwo materialy do informacji za 2013 r. nie obejmowaty
realizacji dwoch dziatan objetych kontrolg NIK34, tj. nowych zadar wprowadzonych
do Planu dziatar na rok 2014, natomiast w sprawozdaniu za rok 2014 zostaty ujete
wszystkie dziatania objete kontrolg realizowane w tym okresie.

Ministerstwo przekazato, w dniu 18 czerwca 2015 ., informacje o wartoéci trzech

wskaznikéw SSP wiasciwych dla MZ:

— liczba jednostek koncentratu krwinek czerwonych wydanych do lecznictwa
na 1000 osab,

— liczba przeszczepien narzadow na 1 min mieszkancow,

— udziat wyjazdéw zespotow ratownictwa medycznego spetniajgcych parametry
czasu dotarcia w catkowitej liczbie wyjazdéw do stanéw nagltego zagrozenia
zdrowia lub zycia,

aw dniu 26 pazdziernika 2015 .

— wspdiczynnik wspotptacenia przez pacjentow za leki refundowane.

(dowod: akta kontroli str. 278-301)

Minister Zdrowia wywigzal sie z obowiazku przekazania Koordynatorowi SSP
informacji na temat osiagnietych w 2013 r. dziatan wpisujacych sie w realizacje
celow i kierunkéw interwencji SSP wiasciwych dla MZ, jak réwniez terminowo
przekazat, sprawozdanie z realizacji Planu dziatan za 2014r. Przedtozone
informacje o dziataniach realizowanych w 2014 r. obejmowaty wszystkie zadania
objete kontrola. Minister dopetnit réwniez obowigzku przekazywania informacji
0 wartosci wskaznikow SSP wtasciwych dla MZ.

IV. Uwagi i 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®, wnosi o zwigkszenie nadzoru nad realizacjg projektu
dot. informatyzacji systemu opieki zdrowotne;.

31 Pismo MAIC z dnia 29 lipca 2014 r., znak: DAP-WAR.031.7.1.2014 r.

32 Pismo MAIC z dnia 10 marca 2015 1., znak DAP-WAR.031.3.1.2015.MS.

33 Pismo MZ znak: FEKP.073.7.2015 .

3 Zadania: decentralizacja zarzadzania systemem na poziom regionalny i lokalny, mapowanie potrzeb
zdrowotnych i infrastrukturalnych w ochronie zdrowia oraz stworzenie mechanizmu kalkulacji kosztéw technologii
medycznych oraz wprowadzenie nowych metod rachunku kosztow i zasad raportowania kosztéw Swiadczen
zdrowotnych.

% Dz U.z2015r., poz. 1096.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK3 kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Prezesa Najwyzszej [zby Kontroli.

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 4 lutego 2016 .

Dyrektor
Departamentu Zdrowia

Piotr Wasilewski
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% Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli, Dz. U. z 2015 r., poz. 1096.
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