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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/001 - Wykonanie budzetu panstwa w 2015 r. w cze$ci 46 - Zdrowie oraz wykonanie
planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych w 2015 .

Najwyzsza |zba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Teresa Zielinska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 97622 z dnia 30 grudnia 2015 r.

2. Lila Gniadek, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 97624
z dnia 30 grudnia 2015 .

3. Krzysztof Fit, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr97626 z dnia 30 grudnia
2015,
4. Andrzej Szpigielski, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 97623 z dnia 30 grudnia 2015 r.

(dowod: akta kontroli str. 1-8)

Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, ul. Miodowa 15

Konstanty Radziwitt, Minister Zdrowia

Poprzednio Ministrem Zdrowia byt Bartosz Artukowicz od dnia 18 listopada 2011 r. do dnia
15 czerwca 2015 r. i Marian Zembala od 16 czerwca 2015 r. do 15 listopada 2015 r.
(dowod: akta kontroli str.11)

Il. Wprowadzenie

Zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie
szczegOlowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia' wydanym na podstawie art. 33 ust. 1
i 1a ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministrow?, dziatem administracji rzadowej -
zdrowie kieruje minister wiasciwy do spraw zdrowia, ktéry ponadto jest dysponentem czesci
46 budzetu panstwa.

Ustawa z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej® okres$la zakres dziatow
administracji rzadowej, oraz wiasciwo$¢ ministra kierujacego danym dziatem. Zgodnie
z art. 33 ust.1 tej ustawy dziat zdrowie obejmuje sprawy:

1) ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej;

2) nadzoru nad produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi, wyrobami medycznymi do
diagnostyki in vitro, wyposazeniem wyrobéw medycznych, wyposazeniem wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro, aktywnymi wyrobami medycznymi do implantacji
i produktami biobéjczymi oraz nad kosmetykami w zakresie bezpieczenstwa i zdrowia
ludzi;

3) organizacji i nadzoru nad systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

4) zawodow medycznych;

5) warunkow sanitarnych i nadzoru sanitarnego, z wytaczeniem nadzoru nad zywnoscig
objetego dziatem rolnictwo, koordynacji bezpieczenstwa Zzywnosci, a w szczegolnosci
nadzoru nad jakoscig zdrowotng zywnosci w procesie produkcji i w obrocie oraz
materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywno$cig;

1Dz U. poz. 1908.
2Dz, U.z2012r. poz. 392 ze zm.
3Dz U.z 2015, poz. 812 ze zm.



6) organizmow genetycznie zmodyfikowanych w zakresie wydawania decyzji zezwalajacych
na wprowadzanie do obrotu nowej zywno$ci oraz w zakresie wydawania zezwolen na
wprowadzanie do obrotu produktéw leczniczych;

7) lecznictwa uzdrowiskowego;

8) koordynacji systeméw zabezpieczenia spofecznego w zakresie rzeczowych Swiadczen
leczniczych.

Wérod organow podlegltych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia jest Giowny
Inspektor Sanitarny, Glowny Inspektor Farmaceutyczny, Inspektor do spraw Substancii
Chemicznych oraz Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobojczych®. Z kolei obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
3grudnia 2015 r. w sprawie wykazu jednostek organizacyjnych podlegtych Ministrowi
Zdrowia lub przez niego nadzorowanych’ wymienia 82 podmioty, m.in. uniwersytety
medyczne, instytuty badawcze, publiczng stuzbe krwi, Narodowy Fundusz Zdrowia.

Celem kontroli byta ocena wykonania ustawy budzetowej na rok 2015 w czgsci 46 —
Zdrowie oraz wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Problemow
Hazardowych.

Zakres kontroli obejmowat: analize poréwnawczg danych ujetych w rocznym sprawozdaniu
budzetowym Rb-27 z wykonania planu dochodéw budzetowycht; wykonanie wydatkow
budzetu panstwa i budzetu $rodkow europejskich, w tym efekty uzyskane w wyniku
realizacji wydatkow; prawidiowos¢ i rzetelnos¢ sporzadzenia rocznych sprawozdan
budzetowych za rok 2015 oraz sprawozdan za IV kwartat 2015 r. w zakresie operacji
finansowych; realizacje wnioskéw pokontrolnych sformutowanych po poprzedniej kontroli
budzetowej; nadzor i kontrole sprawowane przez dysponenta czeéci budzetu panstwa
w trybie art. 175 ust. 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych’.

lll. Ocena kontrolowanej dziatalnoscié

W ocenie Najwyzszej Izba Kontroli, w czesci 46 — Zdrowie, realizowano wydatki budzetowe
z zachowaniem zasad gospodarowania $rodkami publicznymi okreslonymi w ustawie
o finansach publicznych, cho¢ NIK zwraca uwage na nieprawidiowosci, w tym przede
wszystkim dotyczace probleméw z wdrozeniem Elektronicznej Platformy Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych.

Ocenai jgj
uzasadnienie

Sprawozdania budzetowe Ministerstwa Zdrowia za 2015r. przekazujg prawdziwy obraz
dochodow i wydatkow, a takze naleznosci i zobowigzan. Zostaly one sporzadzone
terminowo, na podstawie danych wynikajacych z ksiag rachunkowych. Sprawozdania
taczne byly zgodne z danymi wynikajacymi ze sprawozdan jednostkowych.

Podstawa sporzadzenia sprawozdan byla ewidencja ksiegowa prowadzona w warunkach
przyjetego systemu kontroli zarzadczej w zakresie finansowym, zawierajgcego wszystkie
wymagane czynnosci okreslone w aktach prawnych i regulacjach wewnetrznych.
Ustanowiono mechanizmy kontroli zarzadczej zapobiegajace znaczacym ryzykom
zidentyfikowanym w obszarze prowadzenia ksigg rachunkowych i sporzgdzania
sprawozdan, a ich dziatanie NIK ocenita jako skuteczne.

Przekazywanie i rozliczanie dotacji nastepowato zgodnie z zasadami wynikajacymi z ustawy
o finansach publicznych i innymi przepisami prawa.

4 Zatacznik do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegblowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia.
5 M.P. poz. 1280.
6 Zgodnie z zalozeniami przyjetymi do kontroli wykonania budzetu paristwa w 2015 r., kontrola dochoddw
budzetowych w tej czesci zostata ograniczona do przeprowadzenia analizy porownawczej danych ujgtych
W rocznym sprawozdaniu budzetowym Rb-27 z wykonania planu dochoddw budzetowych z wynikami roku
ubiegtego.
7Dz. U.z2013 . poz. 885 ze zm., zwana dalej ,ustawg o finansach publicznych” lub ,ufp".
8 W kontroli wykonania budzetu panstwa w 2015 roku Najwyzsza Izba Kontroli stosuje nastgpujace oceny:
pozytywna i negatywna. W przypadku gdy nie zostaly spetnione kryteria ani dla oceny pozytywnej ani dla
negatywnej stosuje sie ocene opisowa.
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NIK stwierdzita szereg nieprawidlowosci. Najpowazniejsze z nich dotyczyty problemow
z wdrozeniem ,Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych" (Projekt P1) realizowanej od 2007 r. ze $rodkow UE
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, ktora miata przyczyni¢ sie do
poprawy wymiany informacji pomiedzy $wiadczeniodawcami oraz lepszej koordynacii
procesu leczniczego. Rzeczowa realizacja projektu powinna zakonczy¢ sie do 30 listopada
2015 r. (pierwotny termin to 30 wrzesnia 2014 r). W terminie tym zadna z aplikacji
wchodzacych w skiad Projektu P1 nie zostata przekazana do uZytkowania. Odebrano
jedynie 41 z 62 produktow?, tj. 66,1% projektu. Do kofica 2015 r. wydatkowano na jego
realizacje 485.704,4 tys. zt (68,2% planowanych wydatkow), w tym 479.241,3 tys. zt
stanowity wydatki kwalifikowane. W zwiazku z niezrealizowaniem Projektu oraz brakiem
mozliwosci dalszego jego finansowania ze srodkéw UE na podstawie obowigzujace
umowy, Minister Zdrowia — z uwagi na zasady obowigzujgce w ramach Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa — podjat decyzje, ze bedzie on dokonczony w ciagu trzech lat
od zawarcia umowy o dofinansowanie, przy czym data ta moze ulec zmianie w przypadku
braku finansowania ze $rodkéw UE oraz koniecznosci opracowania nowej formuty
realizacyjnej projektu. Zakres jego ulegnie ograniczeniu z 24 do 17 podsystemow.
Jednoczesnie ostateczna warto$¢ Projektu bedzie wyzsza o 25 min zt, przy zmniejszonym
0 40,7 min zt finansowaniu ze srodkow europejskich.

Najwyzsza lzba Kontroli juz od 2011 r. zwracata uwage na nierzetelne przygotowanie
administracji panstwowej do realizacji Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia oraz na
ryzyko niepowodzenia procesu budowy i wdrozenia systemu informacji w ochronie
zdrowia'0.

Ponadto NIK ujawnita takze inne nieprawidtowosci:

— Ministerstwo, mimo wnioskow NIK z lat poprzednich, nie zaprzestato zawierania umow
cywilnoprawnych na realizacje biezacych zadan, ktére w istocie powinny by¢
wykonywane w ramach uméw o pracg; na umowy cywilnoprawne realizowane mimo
wystapienia warunkow do zawarcia umowy o prace Ministerstwo wydatkowato w 2015
roku 299,3 tys. .,

— nie realizowano dwoch programow polityki zdrowotnej, dotyczacych waznych problemow
zdrowotnych i spotecznych, tj. ,Krajowego programu zmniejszania umieralnosci
z powodu przewleklych chorob ptuc poprzez tworzenie pododdziatow nieinwazyjne
wentylacji” oraz ,Programu zapobiegania depresji w Polsce na lata 2015-2019",
z powodu op6znien w przygotowaniu programow.

NIK zwraca takze uwage na:

— wykorzystanie w niewielkim zakresie budzetu $rodkéw europejskich na realizacje
programéw z nowej perspektywy finansowej na lata 2014-2020, tj. 9,8% kwoty przyjete]
w ustawie budzetowej (35,7% planu po zmianach na 2015 r.),

- wykorzystanie zaledwie w 7,3% rezerw celowych budzetu $rodkow europejskich
przyznanych dla Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia na realizacjg
projektu P1, z powodu opoznien i rozwigzania umow na realizacje projektu P1,

- fakt, ze mimo wydatkowania 6.550,8,0 tys. zt na zaproszenia na badania cytologiczne
i mammograficzne  w ramach ,Narodowego Programu Zwalczania ~Chorob
Nowotworowych”, na badania cytologiczne zgtosito si¢ 21,0% zaproszonych kobiet, za$
na badania mammograficzne 41,2%. Najwyzsza Izba Kontroli juz od 2009 r. zwracata
uwage na problem wysokich kosztow administracyjno-logistycznych programow
profilaktyki, przy niskiej zgtaszalnosci kobiet na badania cytologiczne i mammograficzne
oraz na koniecznos¢ zweryfikowania przez Ministra Zdrowia dziata podejmowanych
w tym zakresie oraz wprowadzenia nowych metod i form organizacyjnych'.

9 Grupa funkcjonalno$ci systemu, podsystemu podlegajaca testom i odbiorowi.
10 Kontrola P/11/045 ,Efekty wdrazania przedsiewzie¢ z zakresu e-administraciji” oraz P/12/125 ,Informatyzacja
szpitali”.
1 Kontrola P/08/98 ,Realizacja wybranych zadan Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowetworowych'”
P/13/130 ,Realizacja zadan Narodowego Programu Zwaiczania Choréb Nowotworowych'.
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Opis stanu
faktycznego

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli w 2015 r. prawidlowo wydatkowano $rodki Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. Watpliwosci NIK budzi funkcjonowanie Funduszu
w obecnej formie z uwagi na brak korelacji pomiedzy wysokoscig sktadki odprowadzanej na
Fundusz azakresem realizowanych zadan. Stan Funduszu, pomimo wydatkowania
9.671,1tys. zt w 2015 r. zwigkszyt sig 0 21.121,2 tys. zt i wyniost 109.931,0 tys. zt.
W 2015 r. Ministerstwo Zdrowia podjefo dziatania legislacyjne w celu rozszerzenia katalogu
zadan do finansowania ze $rodkéw Funduszu, jednakze do korica 2015 r. prace te nie
zostaty zakonczone.

IV. Wyniki kontroli

1. Dochody budzetowe

Dochody budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie wyniosty 233.766,7 tys. zt i byly wyzsze
od prognozowanych w ustawie budzetowej na rok 20152 0 18.473,7 tys. zl, natomiast
0 1.071,3 tys. 4, tj. 0 0,5% nizsze od prognozy w znowelizowanej ustawie budzetowej'?,
W poréwnaniu do dochodéw osiagnietych w 2014 r. byly wyzsze 0 7.073,2 tys. t, tj. 0 3,1%.

Najwyzsze dochody, w kwocie 189.751,3 tys. zt, (81,2% ogotu), uzyskat Urzad Rejestracii
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych z tytutu optat
rejestracyjnych za dopuszczenie do obrotu produktéw leczniczych, zmian porejestracyjnych,
wydawanie pozwole na prowadzenie badan klinicznych oraz dopuszczenie do obrotu
produktow biobojczych. Byly one nizsze od prognozowanych o 5.468,7 tys. zt, tj. 02,8%,
poniewaz zmniejszyta sig liczba ziozonych wnioskéw oraz obnizona zostata wysokost
optat™ za dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego.

Ministerstwo Zdrowia z tytulu wplywu roznych optat zrealizowato dochody w kwocie
12.200,6 tys. zt, w tym gléwnie za rozpatrzenie wnioskéw o objecie refundacjg i ustalenie
urzgdowej ceny zbytu lekow. Byly wyZsze od prognozowanych o 928,6 tys. zi, tj. 0 8,2%,
oraz wyzsze 06.009,1 tys. z, tj.097,1%, od dochodow osiggnistych w 2014 roku,
z powodu znacznie wigkszej liczby wnioskow przediozonych przez wnioskodawcow, w tym
niekompletnych i wymagajacych uzupetnienia, co powodowato koniecznosé wniesienia
dodatkowej optaty.

Na koniec 2015r., w czesci 46 - Zdrowie, wystapily naleznosci’® w wysakosci
84.678,7 tys. zt, w tym zaleglosci w kwocie 74.323,2 tys. zt. W porownaniu do 2014,
naleznodci byly wyzsze o 62.956,2tys.zt, ti. o 289,8%, za$ zaleglodci byly wyzsze
066.322,1 tys. Z4, tj. 0 828,9%.

Zwigkszenie naleznosci byto glownie konsekwencjg naliczenia przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) kar umownych w kwocie 69.907,0 tys. zt (82,6%
0gotu naleznosci) realizatorom projektow w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka (PO IG) oraz Infrastruktura i Srodowisko (PO 1iS). Kary, w kwocie
69.253,7 tys. I, naliczono spotkom, ktore realizowaty projekt Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostgpniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” P1.
Zalegtosci powstaty przede wszystkim w wyniku niezaptacenia w terminie kar umownych
w kwocie 69.789,5 tys. zt (93,9% ogotu zaleglosci w czesci 46), naliczonych przez CSIOZ,
gtéwnie spotkom realizujacym Projekt P1. Do marca 2016 r. trwaly negocjacje przedsadowe
w tej sprawie.

"2 Ustawa budzetowa na rok 2015 z dnia 15 stycznia 2015 . (Dz. U. z 2015 . poz. 153 ze zm.).
13 Ustawa z dnia 16 grudnia 2015 r. 0 zmianie ustawy budzetowej na rok 2015 (Dz. U. z 2015 1. poz. 2195),
' Plan dochodow na 2015 r. oparty byt na rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 marca 2011 r.
zmieniajacym rozporzedzenie w sprawie sposobu ustalania i uiszczania optat zwiazanych z dopuszczeniem do
obrotu produktu leczniczego (Dz. U. z 2011 r. Nr 61, poz. 314). Z dniem 23 lipca 2015 r. weszlo w Zycie
rozporzadzenie z dnia 16 czerwca 2015 1. (Dz. U. z 2015 r. poz. 958), na podstawie ktorego obnizono wysoko$c¢
oplat za poszczegalne czynnosci zwigzane z dopuszczeniem do obrotu produktu leczniczego.
15 Sprawozdanie RB-27 roczne, z dnia 22 lutego 2016 .
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Opis stanu
faktycznego

W stosunku do zalegtosci prowadzono dziatania administracyjne i postepowania sgdowe,
majace na celu ich odzyskanie. Zadna z naleznosci budzetowych ujetych w ewidencii
ksiegowej dysponenta czesci 46 — Zdrowie nie ulegta przedawnieniu.

(dowaod: akta kontroli str. 205-267, 4139, 4332-4339, 4414-4419)

2. Wydatki budzetu panstwa i budzetu $rodkéw europejskich
2.1. Wydatki budzetu parnstwa

W ustawie budzetowej na rok 2015 wydatki budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie zostaty
zaplanowane w wysokosci 4.082.269,0tys. zt. W toku realizacji budzetu plan zostat
zmnigjszony 0 698,2 tys. zt — na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
12 listopada 2015 r. w sprawie dokonania przeniesien niektorych planowanych wydatkow
budzetu panstwa, w tym kwot wynagrodzen, okreslonych w ustawie budzetowej na rok
20156 oraz zwiekszony o 716.158,2 tys. zi, w tym ze $rodkow rezerw celowych o kwote
699.429,2 tys. zt i rezerwy ogolnej o 16.729,0 tys. zt. taczna kwota wydatkow w planie po
zmianach wyniosta 4.797.729,0 tys. zt.

Decyzje 0 zwiekszeniu planu wydatkow z rezerw celowych dotyczyly w szczegdlnosci:

1) dofinansowania zadan w projektach wdrazanych z udziatem $rodkow europejskich
(poz. 8) w kwocie 36.790,4 tys. zI, z ktérej CSIOZ nie wykorzystato 16.367,6 tys. !,
z powodu opdznien i rozwigzania uméw na realizacjg Projektu P1,

2) zobowigzan Skarbu Panstwa (poz.16) na sfinansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej
osobom nigobjetym obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego i Polakom leczonym poza
granicami kraju, udzielonych w 2015 r. w kwocie 140.028,0 tys. zt, zgodnie z art. 1 ust 1
ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o finansowaniu niektorych $wiadczen zdrowotnych
wlatach 2015-2018'7 oraz z tytulu prawomocnych wyrokow sadow w kwocie
1.125,3 tys. zt rezerwy wykorzystano w 100%,

3) zwigkszenia wynagrodzen pracownikow uczelni medycznych (poz. 40), nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia, od 1 stycznia 2015 r., na co przewidziano i wykorzystano kwote
134.918,0 tys. 1,

4) dofinansowania realizacji niektorych zadan kontynuowanych, w tym programéw polityki
zdrowotnej (poz. 44) w kwocie ogdtem 271.392,5 tys. zi, z przeznaczeniem m.in. na:
zakup szczepionek do obowigzkowych szczepieft ochronnych'®, zakup czynnikow
krzepnigcia krwi w ramach realizacji ,Narodowego Programu Leczenia Chorych na
Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2012-2018", zakup lekow w ramach
programu ,Leczenie antyretrowirusowe oséb Zzyjacych zwirusem HIV w Polsce’,
kontynuacje przez CSIOZ przedsiewziecia polegajacego na zaprojektowaniu, realizacj,
wdrozeniu i nadzorze gwarancyjnym Podsysteméw ,Szyna Ustug" i,System
Administracji" oraz wykonanie integracji, wydania i wdrozenia w ramach Projektu P1,
kontynuacje doposazenia szpitali klinicznych i instytutdbw badawczych w sprzet
i aparature medyczng oraz kontynuacje dofinansowania zadan budowlanych,

5) zmian systemowych oraz niektérych zmian organizacyjnych, w tym na nowe zadania
(poz. 73) w kwocie ogdtem 57.516,1 tys. zt z przeznaczeniem m.in. na: $wiadczenia
wysokospecjalistyczne (Komisja Finanséw Publicznych pozytywnie zaopiniowata zmiany
przeznaczenia rezerwy'?), sfinansowanie dodatkowych rezydentur dla lekarzy i lekarzy
dentystéw, sfinansowanie skutkow wejécia w zycie ustawy z dnia 19 grudnia 2014 r.
0 zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz niektorych innych ustaw?,

6) dofinansowanie kosztéw $wiadczen wysokospecjalistycznych (poz. 75), na co
przewidziano i wykorzystano 50.000,0 tys. zt.

Zwiekszenie planu wydatkow czesci 46 — Zdrowie z rezerwy ogdlnej dotyczylo szesciu
jednostek ochrony zdrowia?'.

16 Dz, U. poz. 1882.

17 Dz. U. poz. 1770.

18 M.in. p/pneumokokom, p/haemophilus influenzae typu b, p/odrze, $wince, i rozyczce.

19 Zaplanowanej w ustawie budzetowsj na 2015 r. na sfinansowanie dodatkowych etatow rezydenckich.
0Dz U.z2015r. poz. 28.

21 Rezerwy uruchomiono na zakupy sprzetu i aparatury medycznej lub na zadania budowlane.



Lacznie z rezerw celowych i rezerwy ogélnej nie wykorzystano 66.007,1 tys. zt (9,2 %).

Zmiany w planie finansowym wynikaty z faktycznych potrzeb, zostaty wprowadzone po
otrzymaniu decyzji Ministra Finansow o zwigkszeniu wydatkdw i byly celowe.
(dowdd: akta kontroli str. 5177-5232, 5379-5426, 5615-5699, 6810-6818)

Minister Zdrowia dokonat dwoch blokad planowanych wydatkéw budzetowych, z powodu

niewykorzystania:

— kwoty 12.061,1 tys. zt, w tym m.in. na realizacjg ,Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych” — 9.579,0 tys. zi, poniewaz nie rozstrzygnieto postepowania
o0 zamowienie publiczne oraz na pomoc techniczng w ramach PO 1iS 2.124,0 tys. zt;
blokady dokonano w dniu 2 grudnia 2015 .,

— kwoty 32.542,7 tys. zt na zaprojektowanie, realizacje, wdrozenie i nadzér gwarancyjny
Podsysteméw ,Szyna Ustug® i ,System Administracji” oraz wykonanie innych prac
niezbednych do zakoficzenia Projektu P1 — pochodzacej z rezerw celowych (poz. 8
i 44); blokady dokonano 22 grudnia 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 5153-5176 )

Zrealizowane w czesci 46 wydatki wyniosty 4.664.934,3 tys. zt, co stanowito 97,2% planu
po zmianach. W poréwnaniu do 2014 r. byly wyzsze o 398.266,2 tys. z, tj. 0 9,3%.

Wydatki w dziale 851 — Ochrona zdrowia wyniosty 2.818.789,9 tys. zt, co stanowito 95,9%
planu, awdziale 803 - Szkolnictwo wyzsze wyniosty 1.766.642,4 tys. z, tj. 100,0%
planowanych. Stanowity one odpowiednio 60,4% i 37,9% wydatkoéw w czesci 46.

W strukturze wydatkow, wedtug grup ekonomicznych, dotacje stanowity 57,7%, wydatki
biezace jednostek budzetowych 25,4%, wydatki majatkowe — 15,1%, wspétfinansowanie
projektow UE - 1,7%, a Swiadczenia na rzecz 0s6b fizycznych - 0,1%.

(dowdd: akta kontroli str. 268-270, 4340-4358, 4420-4443)

Wydatki na dotacje (bez wspotfinansowania projektow ze $rodkéw UE) wyniosty
2.690.695,1tys. zt, co stanowito 99,6% planu po zmianach (2.701.530,7 tys. zi),
a w poréwnaniu do 2014 r., kiedy takie wydatki wyniosty 2.050.876,4 tys. zt, byly wyzsze
0 31,2%.

Dotacje podmiotowe na dziatalnos¢ dydaktyczng publicznych uczelni medycznych,
wydziatow medycznych uniwersytetéw i Centrum Medycznego Ksztaicenia Podyplomowego
wyniosty 1.633.112,8 tys. zt i w stosunku do 2014 r. wzrosty o 9,2%. Wzrost ten wynikat
gtéwnie z wdrozenia od 1 stycznia 2015 r. trzeciego etapu podwyzek wynagrodzen
pracownikow uczelni medycznych (wraz z pochodnymi). Na pomoc materiaing dla
studentéw i doktorantéw dotacje wyniosty 100.427,0 tys. zt i byly 01,2% wyZsze, niz
w2014 r.

W uczelniach medycznych i wydziatach medycznych uniwersytetéw, w roku akademickim
2015/2016, ksztalci sie 65,3 tys. studentow?, .o 0,5% wigcej w stosunku do roku
poprzedniego. W poréwnaniu do roku 2010/2011 liczba studentéw jest nizsza o 2,5%.
Zmnigjszata sig corocznie taczna liczba absolwentow uczelni medycznych z 17,4 tys.
w2011, do 15,7 tys. w2015 . (spadek o 9,4%). Od 2011 r. do 2015r. 0 17% wzrosta
liczba absolwentéw kierunku lekarskiego, z 2726 do 3190 w tym w ostatnim roku
odnotowano wzrost o 7,4%. Wzrosta takze liczba absolwentéw na kierunku potoZnictwo
(bez studiow pomostowych) z 982 do 1051 (wzrost 07,0%), przy czym w 2015 .
odnotowano spadek o 2,2% w poréwnaniu do roku poprzedniego (1075 absolwentow).
Wtym samym okresie zmniejszyla sig liczba absolwentow kierunku lekarsko-
dentystycznego z 879 do 829 (spadek o 5,7%), przy czym w 2015 r. liczba absolwentow
wzrosta w stosunku do roku poprzedniego o 21 osdb. Nie zostata zahamowana tendencja
spadkowa na kierunku pielegniarstwo, gdzie od 2011 r. do 2015 r. liczba absolwentow (bez
studiow pomostowych) zmniejszyta sig z 2 935 do 2 554, co oznacza spadek o 13,0%
w tym, w ostatnim roku, odnotowano spadek o 7,8%.

(dowdd: akta kontroli, str. 320-325)

22 Dane dotyczg studentow bedacych obywatelami polskimi i nie obejmujg studentéw obcokrajowcdw.



Dotacje podmiotowe otrzymaly takze:

- SPZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w kwocie 101.771,6 tys. zt,

- Agencja Oceny Technologii Medycznych w kwocie 5.503,7 tys. 24, §j. 0 15,9% mnigj, niz
zaplanowano w ustawie budzetowej (6.542,0 tys. z}), m.in. dlatego, Ze od 1 stycznia
2015 r. Agencja otrzymuje rowniez $rodki z NFZ na realizacjg nowych zadan,
. taryfikacje $wiadczen zdrowotnych, z ktorych finansowana jest czest kosztow
funkcjonowania (administracyjnych, gospodarczych, osobowych), wspolnych dla
wszystkich zadan Agencii,

- Gtoéwna Biblioteka Lekarska w kwocie 11.005,0 tys. zt.

(dowod: akta kontroli, str, 268-271, 300-303)

W 2015 r. najwyzsze dotacje celowe przekazano dla NFZ na sfinansowanie $wiadczen
wysokospegcjalistycznych (395.669,8 tys. zt) i $wiadczen zdrowotnych udzielonych osobom
nieobjetym obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego oraz Polakom leczonym poza
granicami kraju (331.072,4 tys. zk, tj. 0 94,8% wyzszej niz w roku 2014).

Dotacje celowe zostaly przekazane takze m.in. na: dofinansowanie ustawowych zadan
regionalnych  centrow  krwiodawstwa i krwiolecznictwa i Instytutu Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie (94.761,1 tys. zl); na zadania realizowane przez fundacje,
stowarzyszenia oraz pozostate jednostki z zakresu: zapobiegania izwalczania HIV/AIDS
(1.393,9tys. zl),  przeciwdziatania  narkomanii  (5.368,7 tys. zl),  przeciwdziatania
alkoholizmowi (925,0 tys. zt); samorzadom lekarskim, aptekarskim, pielegniarek i potoznych
(8.609,3 tys. 1)

(dowod: akta kontroli, str. 268-275, 300-303, 6833-6835)

Dotacje celowe na wspoffinansowanie projektow realizowanych z udziatem Srodkow
europejskich wyniosty 9.384,8 tys. zt.
(dowod: akta kontroli str. 268, 276-292)

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw? wprowadzita nowy
tryb zawierania i rozliczania uméw zawartych na realizacje $wiadczen
wysokospecjalistycznych. W dalszym ciagu sg one finansowane ze $rodkéw pozostajacych
w dyspozycji Ministra Zdrowia, natomiast ich kontraktowanie irozliczanie zostato od
1 stycznia 2015 r. przekazane Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

Minister przekazat dotacje na podstawie ziozonych przez Prezesa NFZ sprawozdan oraz
prognozy wydatkow (na listopad i grudzien 2015 r.), zgodnie z postanowieniami § 3 ust. 11
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu i trybu
finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej?’. Niewykorzystane $rodki
dotacji, z powodu zrealizowania przez podmioty lecznicze $wiadczen o nizszej wartosci,
w kwocie 9.084,9 tys. z}, zostaly terminowo zwrocone.

W 2015 r. NFZ sfinansowat 15 116 $wiadczen wysokospecjalistycznych, tj. 0 9,5% wigce
niz w 2014 r. Liczba tych swiadczen na 1 min mieszkancow wyniosta 392,02 i byta wyzsza

od zaplanowanejo 10,1%%.
(dowod: akta kontroli str. 5664-5665, 6796, 6826-6835)

W 2015 r. rozstrzygnieto trwajacy od 2013 r. spér miedzy Ministrem Zdrowia a NFZ,
dotyczacy dotacji na finansowanie S$wiadczen dla oséb uprawnionych, ale
nieubezpieczonych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych®. Problemy NFZ z identyfikacjg
0s6b uprawnionych, ale nieubezpieczonych spowodowaly, ze Minister Zdrowia nie rozliczyt
dotacji za rok 2013 i 2014 i nie zatwierdzit planu finansowego NFZ w 2014 r. Sprawy te
uregulowano ustawg z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o finansowaniu niektorych $wiadczen
zdrowotnych w latach 2015-2018, ktéra wprowadzita od pazdziernika 2015 r. zmiang

23Dz U. poz. 1138 ze zm.
2Dz, U. poz. 1979.
25 Warto$¢ miernika ustalonego przez Ministra Zdrowia w planie dziatalnosci na rok 2015 dla dziatu administragii
rzadowej Zdrowie wynosita 356,50.
%Dz, U.z2015r. poz. 581 ze zm. zwanej dalej ,ustawa o $wiadczeniach’”.
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sposobu rozliczania dotacji przeznaczonej na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla
0sob nieubezpieczonych oraz Polakéw leczonych za granica,

W 2015 r. Ministerstwo przekazalo na ten cel facznie 331.0724tys. zt, w tym
320.232,0 tys. zt na $wiadczenia udzielone w 2015 r. oraz 10.840,4 tys. zt za $wiadczenia
udzielone w latach 2013-2014.

Zobowiazania z tytutu $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych od 1 stycznia 2013 r. do
31grudnia 2014 r. dla osob nieubezpieczonych, ale uprawnionych, oraz dla Polakéw
leczonych za granica?” wyniosty 640.464,0 tys. zt. Ministerstwo z tego tytutu przekazato do
NFZ, w latach 2013-2014, kwote 317.881,5 tys. zI, a w 2015 r. kwote 10.840,4 tys. zt. Do
splaty pozostata kwota 311.742,1 tys. zt, ktdra nalezy uregulowaé w terminie 18 miesigcy?
od wejscia w zycie ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 .

W mysl tej ustawy Prezes NFZ, w terminie do dnia 31 stycznia 2018 r., przedstawi
Ministrowi Zdrowia informacje w sprawie mozliwosci poprawnej weryfikacji uprawnief do
$wiadczen opieki zdrowotnej czlonkéw rodzin oséb ubezpieczonych oraz mozliwosci
rozliczania tej dotacji. Informacja ta stuzy¢ bedzie opracowaniu alternatywnego i trwatego
rozwigzania dotyczacego sposobu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
osobom nieubezpieczonym, po 31 grudnia 2018 r.

(dowod: akta kontroli str. 6800-6801, 6832-6833, 6845-6853)

Kontrolg objgto dotacje celowe dla NFZ w kwocie 726.742,2 tys. zt. NIK nie stwierdzita
nieprawidtowosci w przekazywaniu dotacji do NFZ w 2015 r. Srodki przekazano i rozliczono
zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu finansowania
z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej. Nalezy jednak zauwazyé, ze Ministerstwo
Zdrowia przekazato pierwszg transze dotacji na $wiadczenia wysokospecijalistyczne dopiero
15 maja 2015 r. z powodu koniecznoéci dokonania korekty sprawozdania przez NFZ2.
Ministerstwo przeprowadzito w Centrali NFZ kontrole weryfikacji danych wykazywanych do
rozliczenia w formie dotacji na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej za 2013 r., ktéra
nie wykazata nieprawidtowosci.

(dowod: akta kontroli str. 6845, 6900-6934)

Zrealizowane wydatki biezace jednostek budzetowych w czesci 46 — Zdrowie wyniosty
1.185.600,5 tys. 2, 1j. 97,7% planu po zmianach i byly nizsze od wykonania w 2014 r.
0364.096,0 tys. zk, tj. 0 23,5%. Najwyzsze wydatki poniesiono na zakup lekdw, wyrobow
medycznych i produktow biobojczych (665.028,2 tys. zl) i na ustugi zdrowotne
(179.571,3 tys. zt) gdwnie w ramach realizacji programéw polityki zdrowotnej.

Ponadto, wydatki biezace czgsci 46 na wspoffinansowanie projektow $rodkéw UE wyniosty
20.481,8 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli, str. 285-287, 7009, 7149-7172, 6702)

Na realizacjg 11 programow polityki zdrowotnej w 2015 r. wydatkowano 917.132.4 tys. zt, co
stanowito 96,8% planu po zmianach, w tym na wydatki biezace - 726.119,7 tys. z+. Wérod
realizowanych programéw najwyzsze wydatki poniesiono na:

— ,Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2012-2016"

(289.785,1 tys. zt), w ktérym zakupiono leki ARV dla 8.606 pacjentow:;

- ,Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne na
lata 2012-2018" (226.321,3 tys. zl), w ktorym zakupiono koncentraty czynnikow
krzepniecia i desmopresyng;

— ,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” (224.250,3 tys. zt), w ramach
ktorego zakupiono m.in.; aparature diagnostyczng dla wczesnego wykrywania
nowotworow, doposazono i zmodemizowano zaktady radioterapii oraz kliniki i oddziaty
torakochirurgii, aparature medyczng dla pracowni i zaktadow patomorfologii; ponadto m.in.
W ramach badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego

70 ktérych mowa wart. 2 ust. 1 pkt 2-4, art. 12 pkt 2-4, 6 i 9 oraz art. 42j ustawy o $wiadczeniach,
% W terminie 18 miesigcy od wejécia w Zycie powotanej ustawy o finansowaniu niektorych $wiadczen
zdrowotnych w latach 2015-2018, . od 17 listopada 2015 r.
% Sprawozdanie z wykonanych przez Fundusz éwiadczen wysokospecjalistycznych ztozono przy pismie z 19
lutego 2015 1., jego korekte w dniu 19 marca i ostateczna korekte w dniu 24 kwietnia 2015,
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Ustalone
nieprawidtowosci
i uwagi

wykonano 62 696 badan kolonoskopowych i wykryto raka jelita grubego u 377 osob,
awramach opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na nowotwory ziosliwe zidentyfikowano 7 308 rodzin i opieka objeto 20 020
pacjentow;

— Program leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego na lata 2013-2016"
(85.123,7 tys. zl), odnotowano 4 125 urodzen zywych, a w trakcie leczenia byly 17 134
pary; stosunek liczby cigz klinicznych do ogolnej liczby transferow® (31 067) wyniost na
koniec 2015 1. 31%;

- Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” (41.980,3 tys. z{), w ramach
ktorego  wykonano m.in. prace  remontowo-budowlane,  zakupiono  sprzet
wysokospecjalistyczny oraz  wykonano 2830 badan identyfikacji pacjentow
podwyzszonego ryzyka immunologicznego, 24 810 badan® HLA potencjalnych dawcow
szpiku; w 2015 r. wykonano 1 514 przeszczepow, tj. o 102 mnigj niz w 2014 r. i nie
osiggnieto zwiekszenia liczby przeszczepien® o 1,2 % w stosunku do roku poprzedniego,
z powodu m.in. okresowej przerwy w realizacji szkolen szpitalnych® i braku efektywnej
wspolpracy osrodkéw transplantacyjnych z Rejestrem Zywych Dawcow w zakresie
informaciji o pobraniach.

(dowod: akta kontroli str. 5440-5492, 5620-5621, 6704, 6706, 6639-6701)

1. Nie realizowano ,Programu zapobiegania depresji na lata 2015-2019", na ktory
zaplanowano ogotem kwote 9.116 tys. zi, w tym 200,0 tys. zt w roku 2015. Program
pozytywnie ocenita Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) w lutym
2015 r. Konkurs ofert na wybor realizatora programu, ktory opracuje rekomendacje
zapobiegania wczesnego wykrywania i leczenia depresji w Polsce, ogloszono dopiero 26
sierpnia, z terminem ziozenia ofert do 10 wrzesnia 2015 r. Konkurs uniewazniono
13 pazdziemika 2015 r., bowiem w ocenie Komisji zlozona oferta nie dawata gwarancji
zrealizowania zadania. Z powodu ogranicze czasowych odstapiono od przeprowadzenia
ponownego postepowania konkursowego w 2015 1.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia w 2015 r. nie realizowato ,Krajowego programu zmniejszania
umieralnoéci z powodu przewleklych chorob piuc poprzez tworzenie pododdziatow
nieinwazyjnej wentylacji’, na ktory zaplanowano kwote 5.495,0 tys. zt. W sierpniu 2015 r.
Minister Zdrowia podjat decyzje o przesunieciu programu na lata 2016-2018, z powodu
otrzymania zmodyfikowanego projektu, od autora, w lipcu 2015 r. W grudniu 2015 r. zostat
on pozytywnie zaopiniowany przez AOTMIT. Prace Ministerstwa nad projektem trwaty juz
od sierpnia 2011 r., kiedy powotano Zespét do spraw pulmonologii®*. Ponadto, uregulowania
prawne w zakresie warunkow i wymagan realizacji tych $wiadczen wydano juz w listopadzie
2013 r3,

(dowod: akta kontroli str. 5621, 6175-6274, 6285, 6527-6633, 6563-6572)

2. Mimo wydatkowania 6.550,8,0 tys. zt na zaproszenia na badania cytologiczne
i mammograficzne w ramach ,Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych”,
na badania cytologiczne zglosito sie 21,0% zaproszonych kobiet, za$ na badania
mammograficzne 41,2%. Na ,Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy” oraz ,Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi’
wydatkowano 20.572,0 tys. zi, w tym na zaproszenia kobiet do udziatu w badaniach -
6.550,8 tys. zt. W Ministerstwie analizowana jest ta sytuacja, w celu wprowadzenia zmian
w Programie na lata 2016-2024. (dowod: akta kontroli str. 5469, 5485, 5625-5629)

30 Metoda in vitro polega na zaplodnieniu pozaustrojowym wraz z transferem zarodka do jamy macicy.
31 HLA uklad, uktad zgodnoéci tkankowej (ang. Human Leucocyte Antigen system). Oznaczenie antygenow HLA

pozwala na dobdr dawcy i biorcy przy przeszczepianiu.
32 Plan dziatalnoéci Ministra Zdrowia na rok 2015 dla dzialu administracji rzadowej: Zdrowie.
33 Typu European Training Program in Qrgan Donation, z powodu nie wylonienia realizatora zadania.
3 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2011 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw pulmonologii
(Dz. Urz. MZ Nr 7, poz. 60).
35 W zal. Nr 4 poz. 29 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520 ze zm.) wprowadzono i okrelono m.in.
warunki realizacji $wiadczenia gwarantowanego pn. leczenie niewydolnoéci oddychania u dorostych przy
zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w zaostrzeniu przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc
i innych przewlektych niezakaznych chorobach ptuc.
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Opis stanu
faktycznego

Zrealizowane wydatki biezace Ministerstwa Zdrowia wyniosty 78.568,2 tys. zt, tj. 95,6%
planu po zmianach i byty wyzsze od wykonania w 2014 r. 0 2.524,9 tys. zt, tj. 3,3%. Wyzsze
niz w 2014r. wydatki spowodowane byly wszczegolnosci wyzszymi sktadkami do
organizacji miedzynarodowych z powodu wzrostu kursu dolara i franka szwajcarskiego oraz
sfinansowaniem zobowigzan wynikajacych z prawomocnych wyrokéw sadowych.

(dowod: akta kontroli str. 4136-4138, 4149-4150, 4163-4168, 4241-4248, 4281-4280)

Ponadto, na wspdffinansowanie projektéw z udziatem s$rodkow UE wydatki biezace
dysponenta trzeciego stopnia wyniosty 10.964,4 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 4038-4138, 4145-4153, 4163-4200, 4241-4262)

Wydatki na utrzymanie Ministerstwa Zdrowia wyniosty 54.635,5 tys. zt, {j. 93,9% planu
po zmianach i stanowity 1,2% wydatkow w czesci. Byly one nizsze od wykonania w 2014 r.
0 106,1 tys. zt, tj. 0,2%. W ramach tych érodkéw m.in. realizowano remonty w obiektach
zabytkowych bedacych w uzytkowaniu Ministerstwa.

(dowdd: akta kontroli str. 4038-4063, 4157, 4163-4168, 4241-4248, 4281-4289)

W 2015r. przeprowadzono w Ministerstwie Zdrowia 32 postepowania® o udzielenie
zamowienia publicznego na kwote 7.966,7 tys. zt¥. Kontrolg objeto cztery postgpowania
przeprowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, na faczng kwote 1.394,6, tys. zt*
wydatkow finansowanych z budzetu panstwa i budzetu srodkow europejskich. Zostaty one
przeprowadzone zgodnie zustawga z dnia 29stycznia 2004r. Prawo zamowien
publicznych®i obowigzujacymi w Ministerstwie procedurami.

(dowod: akta kontroli, str. 1662-1997)

Na podstawie decyzji Ministra Skarbu Panstwa nr 02/13 z dnia 17 stycznia 2013r.
Ministerstwo Zdrowia otrzymato nieodpfatnie®® w trwaly zarzad zabudowang nieruchomosc,
polozong w Warszawie, o powierzchni 0,0450 ha, opisang w ksigdze wieczystej KW Nr
WA1M/00032404/9. W ewidencji ksiegowej srodkéw trwatych Biura Dyrektora Generalnego
jako dysponenta trzeciego stopnia (na koncie 011, klasyfikacja w zespole 0) nie zostata
wyodrebniona warto$¢ gruntu. Wartosé catej nieruchomosci w kwocie 647,7 tys. zt zostata
ujeta na koncie 011, klasyfikacja w zespole 1. W wyniku kontroli, w dniu 29 marca 2016 r.,
dokonano dla celow ewidencyjnych oszacowania wartosci gruntu na kwote 298,0 tys. zt
i z wartosci catej nieruchomosci wyodrebniono warto$¢ gruntu.

(dowod: akta kontroli str. 7228-7249)

Na wynagrodzenia wraz z pochodnymi w 2015r. w czesci 46 — Zdrowie wydatkowano
157.858,1 tys. z*!, co stanowilo 98,6% planu po zmianach. W porownaniu do 2014r,
wydatki te wzrosty o 5.572,0tys. zt, tj. 03,7%. Limity wydatkow na wynagrodzenia nie
zostaty przekroczone.

Wyzsze wydatki na wynagrodzenia, w poréwnaniu do 2014r, wynikaty m.in.
z uruchomienia rezerw celowych w wysokosci 8.859,1 tys. zt na sfinansowanie: wydatkow
zwigzanych z biezacq dziatalnoscig Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym, skutkéw wynikajacych z wejscia w zycie ustaw o zmianie ustawy - Prawo
farmaceutyczne oraz niektorych innych ustaw z przeznaczeniem dla Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych oraz Gtownego
Inspektoratu  Farmaceutycznego, zabezpieczenia niezbednych potrzeb etatowych,
dodatkow stuzby cywilnej, wyptaty nagrod jubileuszowych, ekwiwalentow za
niewykorzystane urlopy wypoczynkowe oraz refundacji wyptaconych $rodkéw pienieznych
dla 0so6b odwotanych z kierowniczych stanowisk panstwowych w zwigzku ze ziozonymi
oswiadczeniami o niepodjeciu pracy zarobkowej.

3 W tym, cztery w trybie z wolnej reki i 28 w trybie przetargu nieograniczonego.
37 Warto$¢ uméw bez podatku od towaréw i ustug.
38 Kwota zawartych umow wyniosta 1.651,0 tys. zt.
3Dz U.z2015r. poz. 2164,
40 Objecie nieruchomoéci nastapito protokotem zdawczo-odbiorczym w dniu 25 marca 2013 r. oraz protokotem
przekazania (odbioru technicznego) z dnia 9 grudnia 2013 r.
41 Wedtug sprawozdania Rb-70 kwartalne sprawozdanie o zatrudnieniu i wynagrodzeniach.
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Z rezerw celowych na wynagrodzenia nie wykorzystano 986,8 tys. zl, tj. 11,1%, przede
wszystkim z powodu trudnosci w pozyskaniu wykwalifikowanej kadry i mniejszym niz
planowano wymiarem etatu niektorych pracownikow.

(dowod: akta kontroli str. 2192-2317)

Zrealizowane przez Ministerstwo Zdrowia wydatki na wynagrodzenia wraz z pochodnymi
wyniosty 44.305,7 tys. zt, tj. 98,2% planu iw poréwnaniu do 2014 r. wzrosty 01.473,6
tys. zt, tj. 3,4%.

(dowdd: akta kontroli str, 2337-2339)

Przecigtne zatrudnienie w 2015r, w przeliczeniu na petne etaty w jednostkach
finansowanych w czesci 46 — Zdrowie, wyniosto 2 699 etatow i bylo wyzsze w poréwnaniu
do przecietnego zatrudnienia w 2014 r. 0 42 etaty, tj. 0 1,6%. Najwyzszy wzrost zatrudnienia
wystapit wérod czionkow korpusu stuzby cywilnej, o 26 etatow w dziale 851 — Ochrona
zdrowia*? oraz o 14 etatow w dziale 750 — Administracja publiczna. Najwyzszy spadek
zatrudnienia wystapit wérdd osob nieobjetych mnoznikowymi systemami wynagrodzen, o 12
etatow w CSIOZ% oraz 11 etatow w Domu Pracownika Stuzby Zdrowia*.

Przecigtne miesieczne wynagrodzenie w czesci 46 - Zdrowie, w 2015r., wyniosto
4.873,97 zt i w poréwnaniu z rokiem 2014 wzrosto 0 97,71 2, tj. 0 2,0%. Najwyzszy wzrost
wynagrodzenia, w poréwnaniu z rokiem 2014, wystapit w grupie 0s6b zajmujacych
kierownicze stanowiska panstwowe, w tym w dziale 851 - Ochrona zdrowia wzrost
01.410,84 zt, tj. 11,9% oraz wdziale 750 — Administracja publiczna wzrost o 748,32 zt,
tj. 6,0%. Wzrost ten wynikat glownie z wypfaty nagréd jubileuszowych i ekwiwalentu
za niewykorzystany urlop wypoczynkowy oraz refundaciji wyptaconych Srodkow w zwigzku
z odwotanymi stanowiskami kierowniczymi i ze zlozonymi o$wiadczeniami o niepodjeciu
pracy zarobkowe;.

(dowod: akta kontroli str. 2195-2204, 2310-2317, 2323- 2333)

W Ministerstwie Zdrowia przecietne zatrudnienie, w przeliczeniu na peine etaty, w 2015r.
wyniosto 617 etatow i bylo wyzsze od zatrudnienia w 2014 r. o 14 etatow. Wzrost ten
wynikat gtéwnie z utworzenia nowego Departamentu Infrastruktury i e-Zdrowia, powotania
dodatkowego kierowniczego stanowiska — Peinomocnika Rzadu do spraw projektu ustawy
o zdrowiu publicznym oraz nakladajacych sie okreséw zatrudnienia czlonkow Kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia z osobami odwotanymi z kierowniczych stanowisk panstwowych, ktére
zZlozyly oéwiadczenia o niepodjeciu pracy zarobkowej iotrzymywaly wynagrodzenia®.
Przecigtne miesigczne wynagrodzenie w2015r. w Ministerstwie wyniosto 5.984,02 zt
i w porownaniu do 2014 r. byto wyzsze 0 64,71 z}, tj. 0 1,1%.

(dowod: akta kontroli str. 2195-2202, 2334-2350)

Wydatki Ministerstwa Zdrowia na wynagrodzenia bezosobowe wyniosty 6.413,6 tys. zi*,
j. 98,0% planu po zmianach i byly wyzsze od wykonania w 2014 r. 0 38,4 tys. z4, j. 0 0,6%.
Wydatki w dziale 851 — Ochrona zdrowia wyniosty 6.331,0 tys. zt i byly wyzsze od wydatkow
w2014 r. 0 42,2 tys. L.

Ponadto, na wspoffinansowanie projektow z udziatem $rodkow UE wydatkowano
234,0 tys. zt, tj. 34,9% planu po zmianach i w poréwnaniu do 2014r. byly one wyzsze
0 130,0 tys. Z1, tj. 124,9%.

(dowod: akta kontroli str. 2675-2691, 4143-4144, 4241-4248, 4281-4289)

42\ Gtownym Inspektoracie Farmaceutycznym oraz Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

W zwigzku z zaprzestaniem z dniem 1 lipca 2015r. petnienia zadan Instytucji Wdrazajacej Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko Priorytet XII. Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci
systemu ochrony zdrowia i przejeciem kontynuacji realizacji zadan instytucjonainych przez Departament
Infrastruktury i e-Zdrowia w Ministerstwie.

# W zwigzku z decyzja Ministra Zdrowia z powodu zmniejszenia obtozenia tozek.

45 Na podstawie art. 5 ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. 0 wynagrodzeniu 0sob zajmujacych kierownicze stanowiska
panstwowe (Dz. U. z 2011 1. Nr 79, poz. 430 ze zm.).

46 Bez wspoifinansowania projektow z udziatem Srodkow UE.
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Ustalone
nieprawidtowosci
i uwagi

W roku 2015r. w Ministerstwie Zdrowia wydatkowano 4.710,6 tys. zt, tj. 04731 tys. zt
wigce] niz 2014 r., nasfinansowanie 896 uméw cywilnoprawnych?” z 352 osobami
fizycznymi, wtym 127 uméw zawarto z 124 konsultantami krajowymi oraz 769 umow
zawarto z 229 osobami na realizacje biezacych zadan Ministerstwa. W poréwnaniu
do 2014 r. sfinansowano o 91 umdw wiecej z osobami fizycznymi.

Na okres powyzej 3 miesiecy zawartych zostato ogétem 155 umow zlecenia z 143 osobami
oraz nataczny okres powyzej 12 miesiecy zawartych zostalo 142 umowy z 17 oscbami.

Z 118 osobami, ktére nie byty nigdzie zatrudnione na podstawie stosunku pracy zawartych
zostato 447 umow zlecenia oraz z 21 osobami bedacymi na emeryturze zawarto 50 uméw
Zlecenia.

(dowdd: akta kontroli str. 2437-2674)

Ministerstwo, realizujgc wnioski NIK z lat ubiegtych, zwigkszylo nadzér nad zawieranymi
umowami cywilnoprawnymi z osobami fizycznymi. NIK stwierdza jednak, ze Ministerstwo nie
zaprzestato zawierania umow cywilnoprawnych na realizacje biezacych zadan, ktore
w istocie powinny by¢ wykonywane w ramach umoéw o prace.

Na podstawie objetych badaniem 98 uméw zlecenia na kwote 487,1 tys. zt stwierdzono,
ze z 11 osobami zawarto 63 umowy zlecenia na kwote 336,3 tys. zt, na podstawie ktérych
poniesione wydatki wyniosly 299,3 tys. zt narealizacje biezacych zadan Ministerstwa,
wynikajacych z wewnetrznych regulamindw komérek organizacyjnych. Umowy realizowane
byly w siedzibie Ministerstwa, a osoby Swiadczace ustugi nie byly zatrudnione uinnego
pracodawcy na podstawie stosunku pracy. Z dang osoba zawierano od 3 do 11 uméw,
aterminy realizacji obejmowaty okresy od jednego do trzech miesiecy. Wynagrodzenia
wyplacane byly w miesiecznych cyklach rozliczeniowych. Przedmiotem uméw byla m.in.
realizacja zadan technicznych z zakresu obstugi kancelaryjnej i biezacej obstugi
administracyjnej, ewidencja dokumentéw finansowych, prowadzenie rejestru umow
i rozliczen, obstuga finansowa zawartych uméw oraz sprawdzanie i zatwierdzanie pod
wzgledem formalno-rachunkowym rozliczen z ich realizacji, przygotowanie wzoréw umoéw
0 udzielenie dotacji, sprawdzanie rozliczen dotacji zadan inwestycyjnych, opracowywanie
i analiza informacji przekazywanych od nadzorowanych uczelni medycznych i instytutow
badawczych oraz wsparcie techniczne przy opracowywaniu projektow aktow prawnych.

W ocenie NIK realizacja tych umow nastepowata w warunkach okreslonych w art. 22 § 1
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy®, a ich tres¢ jednoznacznie wskazywata,
ze prace powinny by¢ wykonywane w okre$lonym miejscu i czasie, pomiedzy stronami
wystepowata podlegtos¢ stuzbowa, a zadania miaty charakter ciagly lub powtarzajacy sie.
Ponadto, osoby swiadczace prace na podstawie umowy zlecenia byly pozbawione wielu
uprawnieft ochronnych, przede wszystkim prawa do urlopu wypoczynkowego oraz
w wiekszosci przypadkow prawa do wynagrodzenia chorobowego.

(dowod: akta kontroli str. 2692-3578)

NIK po raz kolejny zwraca uwage, ze zgodnie zart. 22§ 1 Kodeksu pracy, przez
nawigzanie stosunku pracy pracownik zobowigzuje sie do wykonywania pracy okreélonego
rodzaju na rzecz pracodawcy i pod jego kierownictwem oraz w miejscu i czasie
wyznaczonym przez pracodawce, a pracodawca - do zatrudnienia pracownika
za wynagrodzeniem. Z kolei art. 22 § 1" okresla, ze zatrudnienie w warunkach okreslonych
w§ 1 jest zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy, bez wzgledu na nazwe zawartej
przez strony umowy. Przepis art. 22 § 12 bedacy dopetnieniem przywotanych stanowi, iz nie
jest dopuszczalne zastgpienie umowy o prace umowg cywilnoprawng przy zachowaniu
warunkow wykonywania pracy, okreslonych w § 1.

Wyjasniono, Ze przyczyng zawierania umoéw zlecenia dotyczacych biezacych zadan
Ministerstwa Zdrowia, byty okresowe braki kadrowe oraz koniecznos¢ zapewnienia ciggtosci
realizacji natozonych zadan.

47 W tym 859 uméw zlecenia z 331 osobami i 37 umdw o dzieto z 21 osobami.
4Dz U.z2014 r. poz. 1502 ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

Zdaniem NIK, Minister powinien przeanalizowa¢ poziom zatrudnienia w Ministerstwie
i w sytuacji stwierdzenia faktycznych niedoboréw kadrowych wystapic o zwigkszenie limitu
srodkéw na wynagrodzenia.

Swiadczenia na rzecz osoéb fizycznych w czesci 46 wyniosty 3.966,4 tys. zt, tj. 97,7%
planu iw poréwnaniu do roku 2014 byly wyzsze o 344,0tys.zi, tj. o 9,5%. Kwota
1.977,1 tys. zt przeznaczona na stypendia dla studentéw byta wyzsza o 84,0% niz w 2014 r.
z powodu wprowadzenia finansowania stypendiow dla wybitnych studentéw i doktorantow,
przez Ministra Zdrowia®. Na zasadzone renty wydatkowano 920,8 tys. zt, tj. 0 23,4% mnigj
nizw 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 5501, 6703)

Swiadczenia na rzecz osdb fizycznych w Ministerstwie Zdrowia wyniosty 1.057,1 tys. zt,
tj. 92,8% planu po zmianach i w poréwnaniu do 2014 r. byly nizsze o 555,8 tys. i, tj. 34,5%.
Nizsza niz w 2014 r. realizacjia wydatkow na te $wiadczenia wynikata z przeniesienia do
Ministerstwa Spraw Zagranicznych kosztow utrzymania stanowisk pracy w placéwkach
zagranicznych® oraz nizszych wydatkow na zasgdzone renty.

(dowod: akta kontroli str. 4038-4063, 4137, 4158, 4163-4168)

Wydatki majatkowe zrealizowane zostaly w wysokosci 704.629,0 tys. zi, co stanowito
93,5% planu po zmianach i byly wyzsze od wykonania w 2014 r. o 107.194,4 tys. zt
(17,9%).

Kwote w wysokosci 474.229,6 tys. zt, tj. 99,6 % planowanej, wydatkowano na realizacje
23 inwestycji budowlanych w szpitalach klinicznych (412.547 4 tys. zt) i zakupy inwestycyjne
dla 22 szpitali klinicznych (12.820,1 tys. zi) oraz na inwestycje budowlane w dziewigciu
instytutach  (32.255,7 tys. zl), a takZze zakupy inwestycyjne dla 16 instytutow
(16.606,4 tys. z!). Nainwestycje i zakupy inwestycyjne dziewigciu uczelni medycznych
wydatkowano 30.575,2 tys. zt.

Ponadto, wydatki majatkowe czesci 46 na wspoffinansowanie projektow z udziatem Srodkow

UE wyniosty 50.176,7 tys. zt.
(dowod: akta kontroli str. 268, 5501, 5504-5522)

W trakcie 2015 r. w planie wydatkow majatkowych dokonano 78 zmian, ktére zostaty
poprzedzone analizg potrzeb szpitali klinicznych i instytutow.

Z rezerwy celowej (poz. 44) sfinansowano 42 zadania, z rezerwy ogélnej 7 zadan, a 28
zadan sfinansowano na podstawie decyzji Ministra Zdrowia o przeniesieniu wydatkow
majatkowych (art. 171 ust. 1 ufp). W jednym przypadku dysponent uzyskat zgode Ministra
Finansow, o ktorej mowa w art. 171 ust 3 ufp. Wprowadzono tez nowy program wieloletni —

- ,Budowa Centrum Medycyny Nieinwazyjnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego”.

W 2015 r. nie sfinansowano czterech zadan w ramach zakupdw inwestycyjnych, w tym
trzech zadan CSIOZ o wartosci 5.000,0 tys. zt i zakupu oprogramowania (10,0 tys. zf) dla
Gtownego Inspektoratu Farmaceutycznego. Srodki CSIOZ przeniesiono na wydatki
inwestycyjne dla dwoch innych jednostek. Skontrolowane zmiany w planie wydatkow
majatkowych (31zmian) byly celowe i wynikaly w szczegolnosci z koniecznosci
modernizacji wyeksploatowanej infrastruktury szpitali klinicznych i instytutow badawczych
oraz konieczno$ci wymiany starego, zuzytego sprzetu.

(dowdd: akta kontroli str. 4935-4941, 4998-5001, 5540-5619, 5676-5690, 6174)

Na potrzeby Ministerstwa Zdrowia w ramach wydatkéw majatkowych wykorzystano kwote
1.853,6 tys. zt, tj. 74,1% planu po zmianach. W poréwnaniu do 2014 r. wydatki byly nizsze
0 362,0 tys. zt, tj. 16,3%. Ponadto, na wspétfinansowanie projektow z udziatem $rodkow UE
wydatki wyniosty 240,2 tys. z, tj. 63,1% planu po zmianach.

Nizsze niz planowano wydatki majatkowe spowodowane byty przede wszystkim zakupem
zestawdw komputerowych ze $rodkow biezacych, z powodu uzyskania ceny jednostkowe;

49.0d 1 lipca 2015 r. na podstawie znowelizowanego art. 178 ust. 2 199¢ ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 1. -
Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 1. poz. 572 ze zm.).
50 Dotyczy stanowisk ds. zdrowia w Statych Przedstawicielstwach RP przy UE w Brukseli oraz Biurze Narodow

Zjednoczonych w Genewie.
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zestawu nizszej, niz limit pozwalajacy je zaliczy¢ do $rodkéw trwalych. Ponadto, nie
zrealizowano zamowienia na zakup aktualizacji oprogramowania Microsoft, gdyz Centrum
Ustug Wspélnych podpisato umowe w ostatnich dniach grudnia®”.

(dowdd: akta kontroli str. 4010, 4038-4138, 4163-4200)

Kontrolg objeto udzielenie dotacji celowych na realizacje inwestycji i zakupow
inwestycyjnych dla 14 jednostek nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, na ktore
wydatkowano 73.218,0 tys. zt. Przekazywanie i rozliczenie dotacji nastepowato zgodnie
z umowami sporzagdzonymi na podstawie art. 150 ufp. W umowach okreslano m.in. zasady
przekazywania i rozliczania srodkéw, na podstawie dziatu V ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziefalnosci leczniczej, z uwzglednieniem przekazania maksymalnej wysokosci
srodkow publicznych, kosztu realizacji zadania i przychodéw podmiotu. Rozliczenia dotacii
w zakresie rzeczowym i finansowym dokonywano w terminie okreslonym w art, 152 ust 2
ufp i prowadzono nadzor i kontrole jej wykorzystania, zgodnie z postanowieniami art. 175
ust. 2 pkt 2-5 ufp. W wyniku tych dziatan, jeden z podmiotow zwrécit do budzetu panstwa
944.0 tys. zt z powodu dokonania ptatnosci po terminie obowiazywania umowys3,

(dowod: akta kontroli str. 5676-5679, 5783-5699, 5789-6079)

W 2015 r. Minister Zdrowia finansowat ze $rodkéw budzetu panstwa szeéé inwestycii
wieloletnich w ochronie zdrowia. Na ich realizacje zaplanowano dotacje w kwocie
340.099,0 tys. 2, z ktorych wykorzystano 339.378,0 tys. zt, tj. 99,8%.

(dowdd: akta kontroli str. 360, 724-728)

Kontrolg objeto udzielenie dotacji celowych na realizacje trzech inwestycji, na ktére
wydatkowano facznie 208.375,0 tys. zt.

Na realizacje Wieloletniego Programu Medycznego Rozbudowy i Przebudowy Szpitala
Uniwersyteckiego w Bydgoszczy, Minister przekazat dotacje w wysokosci okreslonej
W ustawie budzetowej na 2015 r,, tj. 32.231,0 tys. zI, ktorg Inwestor wykorzystat w 100%.
Ponadto, Uczelnia wydatkowata $rodki wiasne w kwocie 2.335,0 tys. zt. Program wieloletni
zostat w 2015 r. zakonczony i uzyskano zaktadany efekt rzeczowy w postaci
przebudowanego i zmodemizowanego Szpitala o zdolnosci ustugowej 324 16zek5.
Inwestycja oddawana byta do uzytku etapami od 2008 r. Dotacje przekazang w 2015 r.
wykorzystano na zakorczenie robot i wyposazenie klinik’s oraz na przebudowe i zmiang
sposobu  uzytkowania pomieszczen budynku diagnostycznego na potrzeby zespotu
pomieszczen wejscia glownego szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 361-485)

Budowa Szpitala Pediatrycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego byta
planowana do zakonczenia w 2015 r. i zgodnie z wartoscig kosztorysowa na ten cel
niezbedne byly $rodki z budzetu panstwa w kwocie 140.617,0 tys. zi%. W ustawie
budzetowej na 2015 r. przewidziano 76.856,0 tys. zt. W pazdziemiku 2015 r., Rada
Ministrow podjefa uchwate, ktérg zwigkszono $rodki na 2015 r. do kwoty 90.973,0 tys. zt
(014.117,0 tys. z!), niezbednej do podjecia dziatalnosci medycznej szpitala oraz
przesunigto termin zakonczenia zadania na 2016 rok, w ktérym przewidziano finansowanie

5" Umowa z dnia 21 grudnia 2015 .
52Dz U.z2015r. poz. 618 ze zm.
% Budowa o$rodka diagnostyczno-terapeutycznego przy Centrum Onkologii w Gliwicach.
% Program Wieloletni Program Medyczny Rozbudowy i Przebudowy Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy,
realizowany od 2007 r., zakladal uzyskanie efekiu rzeczowego w liczbie 317 tozek. Decyzjg nr 7 z dnia
31 grudnia 2015 r. Minister Zdrowia zatwierdzit aktualizacje programu w zakresie liczby tozek a takze
powierzchni i kubatury. Wynikata ona z zakoficzenia prac projektowych i wykonawczych, w ktérych
uwzgledniono zafozenia optymalizacyjne w stosunku do powierzchni. W rezultacie uzyskano efekt zwiekszonej
liczby t6zek o 7 na mniejszej powlerzchni uzytkowe;.
%5 W 2015 r. wyposazane byly Kliniki: Psychiatrii; Geriatrii; Dermatologii, Chorb Przenoszonych Droga Plciowg
i Immunodermatologii; Opieki Paliatywnej i Opieki Dlugoterminowej.
% Kwota 140.617,0 tys. zt uwzgledniata niewydatkowana kwote w 2014 r. w wysokosci 63.761 tys. z. Zgodnie
z ustawa budzetowg na 2014 rok zaplanowane zostaty na budowe Szpitala Pediatrycznego w Warszawie $rodki
w wysokosci 198.909 tys. zi, a wykonanie wyniosto 135.148 tys. zI. Niewykorzystanie kwoty 63.761 tys. zt
spowodowane bylo przedfuzajacymi sie procedurami przetargowymi na zakup sprzetu i wyposazenia oraz
wprowadzeniem projektu zamiennego, glownie w zakresie robét instalacyjnych, ktory m.in. spowolnit proces
inwestycyjny.
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z budzetu panstwa w kwocie 49.644,0 tys. zt. W 2015 r. $rodki na inwestycje zostaty
przesuniete z programu wieloletniego Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego
w Krakowie.

Dotacje w 2015 r. wykorzystano w 100% na zakonczenie robét budowlanych oraz zakupy
wyposazenia, w tym dla Zaktadu Patomorfologii, ktéry posiadat zgode na uzytkowanie od
sierpnia 2014 r. W rozliczeniu, dysponent nie zatwierdzit kwoty 28,4 tys. zt, ktorg
Uniwersytet zwrocit wraz z odsetkami na rachunek dochodéw budzetu panstwa.

W czerwcu 2015 r. uzyskano pozwolenie na uzytkowanie budynku Szpitala Pediatrycznego
z parkingiem podziemnym, ladowiskiem dla $migtowcdéw na dachu budynku, infrastrukturg
drogowg i techniczng oraz innymi elementami zagospodarowania terenu wraz
z przebudowg istniejacego facznika komunikacyjnego. Uruchomiono 17 oddziatow®’,
przeniesionych z Samodzielnych Publicznych Dzieciecych Szpitali Klinicznych w Warszawie
przy ul. Dzialdowskiej i Marszatkowskiej i jeden nowo utworzony. W styczniu 2016 r.
uruchomiono 18. oddziat (przenoszony) i na zaktadang zdolno$¢ ustugowg 535 tozek
funkcjonowato 380, tj. 71%.

Przewidziana na rok 2016 dotacja przeznaczona zostanie gtoéwnie na zakup wyposazenia,
sprzetu i aparatury medycznej niezbednej do planowanego rozszerzenia dziatalnosci
Szpitala i realizacji dotychczas niewykonywanych $wiadczen medycznych oraz umozliwi
otwarcie czterech nowo tworzonych klinik, oddziatow i poradni.

(dowod: akta kontroli str. 592-723)

W 2015 r. na budowe Nowej siedziby szpitala Uniwersyteckiego Krakdw-Prokocim
przekazano dotacje w wysokosci okreslonej w ustawie budzetowej, tj. 85.171,0 tys. zt, ktora
wykorzystana zostata w 100%, giownie na wykonanie przytaczy kanalizacyjnych
i energetycznych oraz rozpoczecie budowy obiektow szpitala. Uniwersytet Jagiellonski
przekazat takze srodki wiasne w wysokosci 751,5 tys. zt.
W marcu 2015 r. Minister Zdrowia zatwierdzit aktualizacje programu tej inwestycji, w ktorej
skorygowana zostata powierzchnia i kubatura® oraz wartos¢ kosztorysowa
w poszczegdinych grupach kosztow. W zaktualizowanym programie nie zmienita sig
zdolno$¢ ustugowa placowki 925 t6zek i wartos¢ kosztorysowa 1.230.060,0 tys.zh,
z zastrzezeniem finansowania inwestycji ze $rodkéw czesci 46 — Zdrowie w wysokosci do
800.000,0 tys.zt. Zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym inwestycji roboty
budowlane i wykonczeniowe majg sie zakonczy¢ do korica | kwartalu 2019 r. a do korica
2019 r. Inwestor ma wyposazy¢ Szpital.

(dowod: akta kontroli str. 486-589)

NIK nie stwierdzita nieprawidlowosci w przedstawionych rozliczeniach i sposobie rozliczenia
srodkow dotacji objetych badaniem. Ministerstwo przekazywato $rodki transzami, na
odrebny rachunek bankowy zadania inwestycyjnego. Rozliczenie dotacji w zakresie
rzeczowym i finansowym nastgpito w terminie okreslonym w art. 152 ust. 2 ustawy
o finansach publicznych. Odsetki zgromadzone na rachunkach bankowych inwestycji
zostaty zwrécone na rachunek dochodoéw dysponenta. W ramach sprawowanego nadzoru
przez dysponenta, na podstawie art. 175 ust. 1-2 ustawy o finansach publicznych,
Inwestorzy zobowigzani byli do sktadania kwartainych informacji o realizacji zadan ujetych
w harmonogramach rzeczowo-finansowych, zatwierdzanych przez Departament Budzetu
Finansow i Inwestycji. Organizowano rowniez kwartalne narady z Inwestorami programow
wieloletnich.

(dowadd: akta kontroli str. 326-359, 439-465-477, 484, 576-587, 652-683, 718-722)

57 W tym jeden uruchomiony cze$ciowo.

58 Zgodnie z Programem inwestycji Nowa Siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw Prokocim — aktualizacja
na dzien 3 lutego 2015, kiary jest zalacznikiem do Decyzji Nr 3/5927 z dnia 23 marca 2015 r., korygujacej
decyzje nr 2/2927 z dnia 30 maja 2011 roku Ministra Zdrowia w sprawie zatwierdzenia zaktualizowanego
programu inwestycji pn. Nowa Siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakow — Prokocim, powierzchnia uzytkowa
wynosi 104.701,27 m? (jest 0 5% mniejsza) a kubatura - 430.038,56 m? (o 10% wieksza) od programu inwestycji
zatwierdzonego w 2011 r. Podstawa do okreslenia aktualnego programu byta dokumentacja aktualizujaca zakres
rzeczowy zadania oraz warto$¢ kosztorysows inwestycji (w poszczegélnych grupach kosziow), przedtozona
przez Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie w lutym 2015 r., po wylonieniu generalnego
wykonawcy.
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faktycznego

1. Do ukonczenia budowy Nowej siedziby szpitala Uniwersyteckiego Krakow-Prokocim
i przekazania jej do uzytkowania pozostaly niespeina 4 lata. Inwestor zobowigzat sig
zapewnic $rodki na finansowanie w kwocie 430.060 tys. zt. Znaczna czgs¢ tej kwoty, tj. ok.
258.000 tys. z° (60%), ma zosta¢ przyznana z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego na zakup wyposazenia®, a pozostatg kwote 172.060 tys. zt
Inwestor zobowigzat sie zapewni¢ we wiasnym zakresie, z czego 166.558 tys. ztw 2019 r.
Zastepca Dyrektora Budzetu Finansow i Inwestycji wyjasnit, ze brakujacg kwote
ok. 172 minzt, Inwestor planuje pozyska¢ w formie kredytu, dzierzawy lub sprzedazy
nieruchomoséci. Zabezpieczeniem sg nieruchomosci w rejonie ulicy Kopernika, o wartosci
rynkowej ok. 586,8 min zt. Ponadto, Uczelnia dysponuje nieruchomosciami w Krakowie-
Prokocimiu, o wartosci ok. 36,3 min z{, ktérych sprzedaz jest realna.

NIK zwraca jednak uwage, ze moze wystapi¢ sytuacja braku srodkow na zakonczenie
inwestycji, co uniemozliwi oddanie do uzytku w peini zagospodarowanych obiektow
szpitalnych w terminie do konca 2019 .

2. Dotacje, w kwocie 90.973,0 tys. zt, na budowe Szpitala Pediatrycznego w Warszawie,
Ministerstwo przekazywato w formie zaliczek, na podstawie zapotrzebowania, w ktorym
Uczelnia wskazywata date pierwszej pfatnosci faktur. W konsekwencji Inwestor wykorzystat
srodki w tacznej kwocie 17.759,2 tys. zt (20%) po uptywie 15-29 dni od ich otrzymania
z Ministerstwa, a $rodki w facznej kwocie 10.498,4 tys. zt (12%) dopiero po uptywie 31-52
dni od ich otrzymania. Jak wyjasniono, przyczyng zaptacenia faktury na kwote
10.308,9 tys. zt, dopiero po uptywie 52 dni, byly uwagi do protokotu odbioru montazu
i instalacji rezonansu magnetycznego i wstrzymanie ptatnosci do czasu ich usunigcia przez
dostawce.
Zdaniem NIK, celowym byloby rozwazenie przekazywania dotacji przez Ministerstwo
Zdrowia na podstawie zaakceptowanych przez inwestora faktur.

(dowod: akta kontroli str. 507-568, 718-719a)

Wydatki w roku 2015 z budzetu panstwa na wspoéffinansowanie projektow i programéw
z udziatem $rodkow europejskich wyniosty 80.043,3 tys. zt, tj. 63,7% planu po zmianach
i byty wyzsze od wykonania w 2014 r. 0 15.005,0 tys. z, tj. 23,1%.

Na wspoffinansowanie wymaganego udziatu krajowego w projektach, dla ktorych Minister
Zdrowia petnit role Instytucji Posredniczacej, Operatora Programu lub byt beneficjentem
wydatkowano 64.532 tys. zt (80,6% ogotu wydatkow). Na pomoc techniczng wydatkowano
11.835 tys. zt (14,8 %) a na wspdHfinansowanie wkfadu krajowego w ramach regionalnych
programow operacyjnych 3.584,8 tys. zt (4,5%). Wydatki dotyczace wspoffinansowania
krajowego projektow realizowanych w ramach programéw bezposrednio obstugiwanych
przez Komisje Europejska lub inne upowaznione przez nig jednostki wyniosty 91,5 tys. zt
(0,1% ogdtu wydatkow).

Wedtug grup ekonomicznych wydatki majatkowe wyniosty 50.176,7 tys. zt (62,7%), wydatki
biezace jednostek budzetowych 20.481,8 tys. zt (25,6%), a dotacje 9.384,8 tys. zt (11,7%).
(dowod: akta kontroli str. 268, 289-292, 4363-4378, 4444-4452)

Badaniem objeto przekazanie $rodkéw dotacji celowej, w tacznej kwocie 4.962,7 tys. zt,
na dofinansowanie trzech projektow realizowanych w ramach programéw operacyjnych
Kapitat Ludzki (PO KL) i Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER) oraz wspotfinansowanie
dwoch projektow realizowanych w ramach regionalnych programow operacyjnych
wojewodztwa podlaskiego i kujawsko-pomorskiego. Przekazywanie i rozliczenie dotacji
nastepowato zgodnie zzasadami okreSlonymi w ustawie o finansach publicznych
i obowigzujacymi przepisami. Z przekazanych $rodkéw dotacji wykorzystano kwotg
434461tys.zt, w tym m.in. w ramach POKL i POWER na organizacje kursow
specjalizacyjnych  w deficytowych dziedzinach medycyny oraz doskonalgcych dla
kierownikow specjalizacii, dofinansowania dla uczestnikow kurséw i szkolen, wynagrodzenia
dla personelu projektow, oraz wykonanie badania ewaluacyjnego. W ramach regionalnych

5960 min euro.
60 Koszty catego wyposazenia obiektu zaplanowano na kwotg 383.035,0 tys. zt.
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programéw operacyjnych $rodki zostaly przeznaczone nazakupy aparatury isprzetu
medycznego oraz zadanie inwestycyjne.
(dowod: akta kontroli str. 3579-3782)

Na koniec 2015r. zobowigzania w czesci 46 — Zdrowie wyniosty 14.141,9 tys. zt
i wstosunku do roku 2014 zmniejszyly sie o 152,9tys. zt, tj. 0 1,1%. Gidéwnag pozycje
stanowily zobowigzania z tytutu dodatkowego wynagrodzenia rocznego wraz z pochodnymi
i kosztami pracodawcy, ktore wyniosty 11.874,9 tys. zt (84,0%). Zobowigzania wymagaine
nie wystapity.

(dowod: akta kontroli str. 4340-4358, 4420-4443)

W Ministerstwie Zdrowia zobowigzania na koniec 2015 r. wyniosty 3.688,0 tys. zt i byly
wyzsze od zobowigzan na koniec 2014 r. 0 152,3 tys. zi, tj. 4,3%. Gtowna pozycje stanowity
zobowigzania z tytutu dodatkowego wynagrodzenia rocznego wraz z pochodnymi.

(dowod: akta kontroli str. 4160-4162, 4241-4248, 4281-4289)

Stan zobowigzan wymagalnych w jednostkach nadzorowanych przez Ministra Zdrowia
zmnigjszyt sie w ciagu ostatniego roku o 70.0857tys.zt, t. o 44,5% i wyniost
87.518,0tys.zt na koniec 2015r. Od 2011r. zobowigzania te zmnigjszyly sie
0 269.659,6 tys. zt, tj. 0 75,5%. Zmnigjszyly sie zobowigzania wymagalne samodzielnych
publicznych zoz nadzorowanych przez Ministra® z 17.745,2 tys. zt do 5.137,0 tys. zt,
ti. 0 71,1%. Rowniez zobowigzania wymagalne instytutow badawczych® zmniejszyly sig
0 57.043,7 tys. zt (0 41,2%), z kwoty 138.552,3 tys. zt (w 2014 r.) do 81.508,6 tys. zt (w
2015 r.). Zmnigjszenia dotyczyly przede wszystkim Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki Polki"
w todzi, z95.184,3 tys. zt do 1.613 tys. zi, tj. 0 98,3%. Zauwazalny spadek zobowigzan
wymagalnych tego Instytutu wynikat przede wszystkim z uzyskania, za po$rednictwem
Ministerstwa Skarbu Panstwa, 100 minzt pozyczki z Funduszu Restrukturyzacii
Przedsigbiorcows. Wzrosty natomiast zobowigzania wymagaine Instytutu Pomnika —
Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie o 59,3%, tj. z 31.161,4 tys. zt (w2014 r.) do
49.628,1 tys. zt (w 2015 r.) oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii o 100,8% z kwoty
1.209,9 tys. zt (w 2014 r.) do 2.429,7 tys. zt (w 2015 r.). Po raz pierwszy od 2011 r.
wystapity tez zobowiazania wymagalne w Instytucie Onkologii w Oddziale Krakow w kwocie
19.357,0 tys. zt. Od 2011 r. zobowigzania wymagalne wszystkich instytutéw nadzorowanych
przez Ministra zmniejszyly sig 0 225.775,9 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 159-182)

2.2. Wydatki budzetu srodkoéw europejskich

W ustawie budzetowej na rok 2015 wydatki budzetu $rodkow europejskich zostaty
zaplanowane w wysokosci 377.349,0 tys. zt i w trakcie roku zostaly zwiekszone o $rodki
z rezerw celowych tego budzetu 0 242.975,1 tys. zt do kwoty 620.324,1 tys. zt.

Decyzje o zwiekszeniu planu wydatkow dotyczyly:

1) uruchomienia rezerw z przeznaczeniem dla beneficjentow realizujacych projekty
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko (63.590,4 tys. 1),

2) finansowania zadan, w trzech projektach realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia lub
CSIOZ w Programie Operacyjnym Kapitat Ludzki (12.405,5 tys. z4),

61 Minister Zdrowia nadzoruje 21 Regionalnych Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, SP ZOZ Centralny
Oérodek Medycyny Sportowej w Warszawie, SPZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w Warszawie,
Samodzielny Publiczny Zakiad Zaopatrzenia Ortopedycznego w Poznaniu, Slaskie Centrum Chorob Serca
w Zabrzu.
62 Dane za 20151. sg wstepnymi danymi ankietowymi MZ otrzymanymi z instytutow (wg stanu na dzien
22 lutego 2016 1.) i moga ulec zmianie z uwagi na ustawowy termin sporzadzania sprawozdan finansowych za
2015r. — do kofica marca 2016 r. Dane po sporzadzeniu sprawozdan finansowych instytuty przekazujg do 25
kwietnia 2016 1.
83 Uzyskanie takiego wsparcia przez Instytut bylo mozliwe dzieki zmianie rozporzadzenia Ministra Skarbu
Panstwa z dnia 11 sierpnia 2011 r. w sprawie wsparcia niebedacego pomoca publiczng (Dz. U. Nr 174, poz.
1040 ze zm.), ktdre weszlo w zycie 26 sierpnia 2015 r. (Dz. U, poz. 1231). Wprowadzono w nim rozwigzania,
kiore umozliwity finansowanie proceséw majacych na celu poprawe parametrow ekonomiczno-finansowych
dziatalnosci instytutow badawczych dziatajacych w sektorze ochrony zdrowia.
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3) srodkow dla CSIOZ na realizacje dwoch projektow w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka (116.544,9 tys. zf),

4) finansowania projektow ze srodkoéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 (MF EOG i NMF)
(50.434,4 tys. zI).

(dowod: akta kontroli str. 749-826, 4382-4384)

NIK zwraca uwage na niewykorzystanie czesci rezerw celowych. Na zwiekszenie planu
wydatkow CSIOZ, na projekt P1, przewidziano w rezerwach celowych kwote
100.440,6 tys. zt (poz. 98 i 99 rezerw). Wykorzystano natomiast 7.301,6 tys. zt, tj. zaledwie
7,3% planu. W szczegdlnosci, uruchomiona decyzjg Ministra Finanséw z dnia 5 sierpnia
2015 r., rezerwa w kwocie 56.379,9 tys. zt na zaprojektowanie, realizacje i nadzor
gwarancyjny systemow w ramach P1 zostata wykorzystana w kwocie 3.338,3 tys. z,
tj. zaledwie w 5,9%. Uruchomiona w tym samym dniu rezerwa w kwocie 5.860,8 tys. zt na
kontynuacje zaprojektowania, realizacji, wdrozenia i nadzor gwarancyjny podsystemow
,Szyna Ustug” oraz ,System Administracji’ oraz wykonanie integracji, wydania i wdrozenia
w ramach projektu P1 w ogdle nie zostata wykorzystana. Nie wykorzystano réwniez rezerw
w kwocie 25.534 tys. zt uruchomionych na ten cel decyzjami MF z dnia 8 i 10 grudnia
2015 r. Nie zostata w catosci wykorzystana rezerwa w kwocie 1.082,2 tys. z{, uruchomiona
decyzjg Ministra Finansow z dnia 15 grudnia 2015 r., przeznaczona na pokrycie kosztow
ustug w zakresie doradztwa eksperckiego, a poprzednia rezerwa (decyzja z dnia 3 listopada
20151) w kwocie 2.167,9 tys. zt na to zadanie zostala wykorzystana w kwocie
1.326,0 tys. z, tj. 61,2%.

Srodki z rezerw celowych byly uruchamiane na wniosek CSIOZ, z wyprzedzeniem, pod
wskazane przewidywane wydatki wynikajace ze zobowiazan umownych w Projekcie P1. Ich
niewykorzystanie bylo konsekwencjg odstapienia przez CSIOZ od uméw z wykonawcami,
wdniu 30 listopada 2015 r., w zwigzku z opoznieniami w realizacji poszczegdlnych
produktéw Projektu P1. Po rozwigzaniu umoéw nie byto teZ potrzeby petnego wykorzystania
wsparcia w obszarze zarzadczo-specjalistycznym (ustugi  eksperckie). Na etapie
wnioskowania o S$rodki, jak wyjasniono, CSIOZ nie posiadato wiedzy o koniecznosci
rozwigzania uméw z Wykonawcami.

Nie zostata tez wykorzystana rezerwa w kwocie 6.246 tys. zi, uruchomiona decyzja MF
zdnia 10 grudnia 2015 r., przeznaczona na pokrycie kosztow dostawy dodatkowego
sprzetu serwerowego oraz licencji dla CSIOZ. Przyczyng byto dwukrotne®* uniewaznienie
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe sprzetu.

(dowod: akta kontroli str. 751-756, 772-792, 798-826)

Podkresli¢ nalezy, ze CSIOZ wystapito do Ministerstwa o dokonanie blokady z opdznieniem
17 dni w stosunku do wystapienia okolicznosci uzasadniajacych jej dokonanie
(tj. rozwigzania umoéw na realizacje P1), a ponadto we wniosku nie wskazano
niewykorzystanej kwoty 58.902,3 tys. zt, z rezerw celowych uruchomionych w sierpniu
2015,

(dowaod: akta kontroli str. 756-771)

Wydatki budzetu $rodkow europejskich wyniosty 439.638,0 tys. zt, co stanowito 70,9% planu

po zmianach, w tym z tytulu wdrazania perspektywy finansowej na lata 2014-2020 wydatki

wyniosty 3.312,3 tys. zt. W porownaniu do wykonania 2014 r. wydatki byly wyzsze 0 18,2%.
(dowadd akta kontroli, str. 750, 4382-4384, 4453-4456)

Na finansowanie projektéw z funduszy norweskich i EOG wydatkowano fgcznie kwote
139.021,9 tys. zt, co stanowito 82,0% planu po zmianach na 2015 r. (169.605,5 tys. zi).
W poréwnaniu do roku 2014 wydatki byly wyzsze 0 699,8%.

Nie zostata wydatkowana kwota 30.583,6 tys. zi, gtownie z rezerw celowych, przede
wszystkim z powodu brakéw i niewystarczajacej jakosci dokumentéw przekazanych przez
beneficjentow oraz nieprawidtowosci wymagajacych wyjasnien. Miaty one wplyw na

& Pierwsze uniewaznienie bylo nieskuteczne w zwigzku z decyzjg KIO nakazujaca wznowienie postepowania.
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opoznienia w zatwierdzaniu wnioskow o ptatnos¢ przez Ministerstwo Zdrowia, a tym samym
na wykorzystanie sSrodkow europejskich.
(dowdd: akta kontroli, str. 750, 775, 787-805, 1025-1083, 4382-4384, 4453-4456)

W 2015 r. $rodki wykorzystane zostaly na wdrazanie: 37 projektow konkursowych
w Programie PL 07, w obszarach: opieki nad osobami starszymi i niesamodzielnymi, opiexi
nad matka i dzieckiem oraz profilaktyki nowotworowej, 26 projektow konkursowych
w Programie PL 13 realizowanych przez powiaty, dotyczacych profilaktyki Iub promocji
zdrowia w zakresie uktadu krazenia, nowotworéw, chorob uktadu oddechowego, redukcii
zewnetrznych przyczyn zgondw i chorob ukladu trawiennego oraz projektow w ramach
Funduszu Wspolpracy Dwustronnej, w ktorych beneficjenci mieli mozliwos¢ wymiany
doéwiadczen z instytucjami norweskimi w obszarze zdrowia.

(dowadd: akta kontroli str. 955-971, 1103, 1107-1136)

W 2015 r. realizowano wniosek NIK z kontroli wykonania budzetu panstwa w 2014 .,
zalecajacy ,Szczegotowe monitorowanie wdrazania projektow wspoffinansowanych ze
$rodkow MF EOG i NMF, zapewnienie sprawnej weryfikacji wnioskow o pfainosc
i rozliczania zaliczek w celu minimalizacji ryzyka utraty $rodkéw pochodzgcych z tych
funduszy”. Departament Funduszy Europejskich zapewnit kazdemu z projektéw statego
opiekuna merytorycznego, na biezaco (poprzez kontakt telefoniczny oraz mailowy)
wyjasniano beneficjentom sprawy problemowe, organizowano spotkania w celu oméwienia
bledow we wnioskach o platnos¢, uproszczono procedure ich weryfikacji, prowadzono
konsultacje z beneficjentami w zakresie szacowania zagrozenia niewydatkowania srodkow,
celem ich ewentualnej realokacji.

Ponadto, wynegocjowano z Darczyncami wydtuzenie okresu wdrazania projektow
maksymalnie do 30 kwietnia 2017 r., w przypadku, gdy istniato ryzyko niezrealizowania
wszystkich zatozen ponad pierwotng date zakonczenia projektu do 30 kwietnia 2016 r.
Umozliwienie diuzszego wdrazania projektow — jak wyjasnit Dyrektor Departamentu
Funduszy Europejskich — zminimalizowalo ryzyko utraty $rodkéw z funduszy norweskich
i EOG.

NIK zwraca jednakze uwage na duza czasochtonno$¢ zatwierdzania wnioskéw o ptatnos¢.
Kontrola wykazata, ze sposrod 34 wnioskéw ziozonych w dniach od 11 do 16 wrzesnia
2015r., w ramach realizacji PL 07, tylko 18 zostato rozliczonych do korica 2015 r.
i przekazano platnosci okresowe 16 beneficjentom. W pozostalych przypadkach trwata
jeszcze procedura ich rozpatrywania. W MZ wskazano, ze gtowne przyczyny opdznien
w zatwierdzaniu wnioskow wynikaty z koniecznosci uzyskiwania dodatkowych wyjasnien od
beneficjentow.

(dowdd: akta kontroli, str. 19-20, 32-71, 955-971, 1104-1106)

Srodki w kwocie 193.003,0 tys. zt, co stanowito 99,7 % planu po zmianach, przekazano na

realizacje projektow w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko

2007-2013. Zostaly przeznaczone na rozwéj systemu ratownictwa medycznego (Dziatanie

12.1) oraz na inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym

(Dziatanie 12.2) w ramach Priorytetu XII Bezpieczeristwo zdrowotne i poprawa efektywnosci

systemu ochrony zdrowia, w tym:

- zakoficzenie rozbudowy, remontu lub doposazenie dwoch centrow urazowych®,

- modemizacje i doposazenie w wyroby medyczne do diagnostyki lub terapii siedmiu
szpitalnych oddziatow ratunkowych (SOR), z ktérych pie¢ zakonczono w 2015
w ramach tych projektéw wybudowano lub wyremontowano ladowiska dla trzech SOR-
ow,

- zakonczenie budowy i remontu trzech innych ladowisk dla helikopterow dla SOR¥,

8t acznie podpisano 13 uméw na dofinansowanie centrow urazowych w ramach PO liS; zakoriczenie realizacji
11 projektow nastapito przed 2015r. Za date zakoficzenia realizacji projektu przyjgto date przekazania
beneficjentowi platnosci koficowej.
8 ¢ acznie podpisano 94 umowy na dofinansowanie SOR-6w, z czego 87 zostalo zakonczonych przed 2015 .
67t goznie podpisano 35 umow na dofinansowanie budowy i remontu ladowisk; zakonczenie realizacji
32 projektow nastapito przed 2015 .
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Ustalone
nieprawidtowosci
i uwagi

- zakonczenie budowy, remontu oraz doposazenie 11 baz LPR oraz doposazenie 5 baz
LPR (tacznie inwestycje dotyczyly 16 baz LPR),
- rozbudowe, remont i wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny 19 szpitali
0 znaczeniu ponadregionalnym, z ktérych osiem zakonczono w 2015 r.8
(dowod: akta kontroli, str. 750, 827-835, 4382-4384)

Na realizacje Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka przekazano w 2015.

kwote 52.107,2 tys. 1, tj. 27,1% planu po zmianach®, na realizacje dwoch projektow:

— ,Systemy dziedzinowe” P4 w kwocie 18.179,9 tys. z, w skiad ktorego wchodzity
systemy. Statystyki w Ochronie Zdrowia, Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia,
Monitorowania Zagrozen, Monitorowania Ksztaicenia Pracownikow Medycznych
i Zintegrowany System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczym. Projekt zostat
w 2015 r. zakonczony.

— ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow Cyfrowych
0 Zdarzeniach Medycznych” P1 w kwocie 33.927,3 tys. zl, co stanowito 19,7% planu.
Ponadto z budzetu $rodkéw krajowych wydatkowano 6.448,9 tys. zt co stanowito 20,4%
planu wydatkéw na 2015 .

(dowod: akta kontroli str. 750, 4382-4384)

Projekt P1 realizowany byt od 2007 roku™ przez CSIOZ i jego rzeczowa realizacja miata
zakonczy¢ sie 30 listopada 2015 r., natomiast okres kwalifikowalnosci wydatkow konczyt sie
31 grudnia 2015 r. Catkowity planowany koszt realizacji Projektu P1 wynosit
712.640,0tys. zt, wtym kwota wydatkow kwalifikowanych wynosifa 671.732,0 tys. zi,
a ptatnosci z budzetu srodkdw europejskich stanowity 85% tej kwoty.

Rzeczowym efektem uzyskanym w ramach tego zadania miato by¢ utworzenie
Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analiz i Udostepniania Zasobow Cyfrowych
0 Zdarzeniach Medycznych, na ktorg sktadato sie 10 systemow’* (podzielonych do realizacji
pomiedzy czterech wykonawcéw), 24 podsystemy z 143 funkcjonalnosciami. Ponadto
w wyniku realizacji tego Projektu mialy zostat uruchomione aplikacje internetowe dla
pacjentéw (np.. e-recepta, e-skierowania i Internetowe Konto Pacjenta). Przed
udostepnieniem uzytkownikom aplikacji Projektu P1 przewidywano dokona¢ odbioru 62
produktow.

(dowod: akta kontroli str. 2036 — 2053)

Minister Zdrowia sprawowat nadzor nad realizacja Projektu P1 poprzez Departament
Organizacji Ochrony Zdrowia, a od 15 lipca 2015 Departament Infrastruktury i e-Zdrowia’.
Zadanie monitorowania procesu przygotowania i realizacji projektu P1 powierzono takze
Komitetowi Sterujgcemu P1 (zwany dalej ,KS P1"), ktéremu przewodniczyt Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia. W styczniu 2015 r., do skiadu KS P1 powofano Zastgpce
Dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich (obecnie Dyrektora Departamentu
Infrastruktury i e-Zdrowia).

(dowod: akta kontroli str. 17, 25-28)

Nadzor Ministra Zdrowia nad Projektem okazat si¢ nieskuteczny. Pomimo udziatu
przedstawicieli Ministra w Komitecie Sterujgcym P1, a takze sprawowania biezacego
nadzoru nad dziatalnoscig CSIOZ przez nowy departament, nie zrealizowano Projektu P1.
Zadna z aplikacji bedacych rzeczowa realizacjg Projektu P1 (nawet aplikacji wydania
pierwszego) nie zostata wdrozona, a nawet odebrana w umownym terminie. Do dnia

88 } gcznie podpisano 84 umowy na dofinansowanie inwestycji ponadregionalnych, w tym 1 w 2015 r. Realizacja
65 umoéw zostata zakoriczona przed 2015 1.
69 7e srodkow krajowych wydatkowano ponadto 9.657,2 tys. 4, tj. 27,5 % planu.
70 W dniu 27 lutego 2007 r. Rada Ministrow przyjeta wykaz indywidualnych projektow kluczowych m.in. dla PO
IG, ktory obejmowat sze$¢ projektow wehodzacych w sklad Programu Informatyzaciji Ochrony Zdrowia, na licie
podstawowej znalazty sie P1 i P2.
™ Portal, System Gromadzenia Danych Medycznych, System Obstugi Rejestrow, Hurtownia Danych, System
Wykrywania Naduzyé, System Wspomagania Rozliczen, System Weryfikacji, Szyna Ustug, System Administracji
i Pomocnicza Baza Rozszerzonych Danych Medycznych.
72 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lipca 2015 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego
Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. MZ poz. 34), zmienione Zarzadzeniem z dnia 4 marca 2016 r. (Dz. U. MZ poz.
32).
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31 grudnia 2015 wydatkowano na realizacje Projektu P1 kwote 485.704,4 tys. zt (68,2%
planowanych wydatkow), w tym 479.241,37 tys. zt stanowity wydatki kwalifikowane (71,3%
planowanych wydatkéw) oraz dokonano odbioru 41 z 62 produktow, tj. 66,1%. Zgodnie
zumowa o dofinansowanie™ (aneks nr 10 z dnia 8 pazdziernika 2015 r.), rzeczowa
realizacja projektu powinna zakonczy¢ sie do 30 listopada 2015 r. CSIOZ odstapito od
umowy z trzema Wykonawcami realizujgcymi Projekt P1, a w jednym przypadku podjeto
probe rozwigzania umowy za porozumieniem stron. Komitet Sterujacy P1, ktory monitorowat
proces przygotowania i realizacji Projektu P1, spotkat sig w | potroczu 2015 roku tylko dwa
razy (31 marca i 8 czerwca), a w 2014 r. ostatnie spotkanie odbyto sie 21 pazdziernika.
Ponadto wdniach 24 kwietnia i 19 maja 2015 r. sekretarz KS P1 przestat poczty
elektroniczng do czionkéw KS dokumenty projektowe z prosbg o ich akceptacje. W ocenie
NIK ztozonos¢ i znaczenie Projektu P1, a takze problemy w jego realizacji wskazywaty na
konieczno$c wiekszego zaangazowania tego gremium w zarzadzanie przedsigwzigciem.
(dowod: akta kontroli str. 1998-2027, 2036- 2053, 2167-2178)

Zdaniem NIK, jedng z przyczyn niezrealizowania tego zadania byly przesuniecia terminow
odbiorow kolejnych etapow projektu. Stanowisko NIK jest zbiezne z oceng Zespotu
ekspertow’s, powotanego przez Ministra Zdrowia, ktory w przedstawionej w dniu 25 sierpnia
2015 r. opinii stwierdzit, ze ,przesuniecie terminow odbioru na ostatnie 5-6 miesigcy
realizacji projektu trwajacego ponad 5 lat byto bledem strategicznym”. Prace te, zdaniem
ekspertow, powinny rozpocza¢ sie w Il i IV kwartale 2014 r. Tymczasem 7 listopada 2014 r.
petniacy obowigzki integratora, firma Unizeto Technologies S.A., ziozyta o$wiadczenie
0 odstapieniu od realizacji umowy (CSIOZ odstapito w dniu 1 grudnia 2014 r.). Dopiero
wdniu 11 lutego 2015 r. podpisano umowe z tzw. ,Tymczasowym integratorem”, ktory
zaakceptowat termin zakonczenia zadania na 30 listopada 2015 r. i zaplanowat pierwsze
odbiory systeméw po integracji na 28 lipca 2015 .

(dowod: akta kontroli str. 75-112)

Minister Zdrowia w porozumieniu z CSIOZ, opracowat nowg formute dalszej realizacji
Projektu P176, W celu kontynuowania przedsiewzigcia zaplanowano wytonienie nowego
wykonawcy, ktory w kontynuowanych pracach wykorzysta maksymalng liczbe produktow
odebranych wramach projektu P1. Projekt zostanie zrealizowany w terminie 3 lat od
podpisania umowy. Wedtug zmienionej formuly zakres funkcjonalny projektu zostat,
w stosunku do zakresu pierwotnego P1, zmniejszony do 1777 podsysteméw (o 29,2%),
a liczba funkcjonalnosci podsysteméw zostata zmniejszona ze 143 do 65 (o 54,5%). Nowa
szacunkowa warto$¢ projektu wyniesie 737.601 tys. zi. Wartos¢ dotychczas poniesionych
wydatkow kwalifikowalnych zostanie pomniejszona o wydatki zwiazane z realizacjg
funkcjonalnosci, ktore zostang wytaczone z zakresu rzeczowego projekiu. Warto$¢ Projektu
P1, po uwzglednieniu powyzszych zmian, bedzie wyzsza 025minzt w stosunku do
catkowitego kosztu jego realizacji, a ptatno$¢ z budzetu srodkow europejskich mniejsza
040,7 min zt.

78 Zgodnie ze zlozonym przez CSIOZ do Instytucji Wdrazajacej wnioskiem koncowym o ptatnos¢ z 2 marca
2016 ., rozliczajgcym wydatki poniesione w ramach Projektu P1 finansowanego ze srodkéw POIG.

™ Projekt P1 realizowany jest przez Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
2007-2013 oraz budzetu panstwa na podstawie umowy o dofinansowanie nr POIG.07.01.00-00-007/09-00
zawartej w dniu 22.06.2009 r. z Wtadza Wdrazajacq Programy Europejskie (obecnie: Centrum Projektéw Polska
Cyfrowa) oraz aneksow do ww. umowy. Wartos¢ projektu to 712 640 tys. zt (kwota wydatkow kwalifikowalnych
wynosi 671 732 tys. zi, w tym 570 972 tys. zt ze Srodkéw europejskich i 100 760 tys. zI ze $rodkow budzetu
panfstwa).

5 Ekspertyza sporzadzona na podstawie umow zlecen zawartych pomiedzy poszczegélnymi ekspertami
a Ministerstwem Zdrowia, ktéra obejmowata m. in. przeprowadzenie oceny realizacji Projektu P1 oraz
przygotowania CSIOZ do rozpoczecia wdrazania tego projektu i sporzadzenie raportu zawierajgcego opis stanu
faktycznego, stwierdzone ewentualne nieprawidtowosci, wnioski i zalecenia.

6 Pismo znak: IEOK.9023.35.2015.TG z dnia 17 grudnia 2015 r. adresowane do Pani Anny Strezynskiej
Ministra Cyfryzacji i Pana Jerzego Kwiecinskiego, Sekretarza Stanu w Ministerstwie Rozwoju, podpisane przez
Pana Piotra Gryze Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.

7 Wylgczone bedzie siedem podsystemow: Portal Platforma dostepowa, Aplikacje ptatnikow, Aplikacje Innych
Podmiotow, System Gromadzenia Danych Medycznych - osobista dokumentacja medyczna, System
Wspomagania Rozliczen — wsparcie rozliczania ustug, System Wspomagania Rozliczen — wsparcie rozliczania
lekéw, Pomocnicza Baza Rozszerzonych Danych Medycznych.



Opis stanu
faktycznego

Z Projektu P1 w nowej formule usunieto nastepujace elementy: e-Zwolnienia; Wsparcie
rozliczen lekow, wsparcie rozliczen ustug oraz aplikacja pfatnika; Kalendarz i wpisy wiasne
pacjenta w IKP; Platforma Dostepowa. Szacowana wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych juz
poniesionych w ramach Projektu P1, zwigzanych z powyzszym zakresem zadan, wynosi
85.790 tys. zt. Zdaniem Ministerstwa wprowadzone zmiany funkcjonaine nie wptywajg na
osiagniecie celu gtownego projektu, gdyz funkcje zktorych zrezygnowano, realizujg
aplikacje wytworzone w ZUS i NFZ.

(dowod: kontroli str. 1998-2027, 2036-2178)

Whniosek o potwierdzenie wkladu finansowego na realizacje Projektu ,Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych”, uwzgledniajacy zmieniony projekt, zostat przekazany do Komisji Europejskiej
w dniu 2 lutego 2016 r. Zdaniem Ministra Zdrowia sg szanse na uzyskanie zgody KE na
proponowane zmiany. Dopiero w przypadku, kiedy przyjety wariant nie uzyska akceptaci,
przeanalizowana zostanie mozliwo$¢ realizacji inwestycji ze $rodkow budzetu panstwa, co
moze wigzaé sie z koniecznoscig ponownej weryfikacji zakresu rzeczowego projektu,
harmonogramu i budzetu.

(dowod: akta kontroli str. 2036, 2190)

Na realizacie Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wydatkowano 38.249,5 tys. zI, co
stanowito 91,8% planu po zmianach. Wykorzystane zostaty na zakorczenie 12 projektow
systemowych w ramach Priorytetu Il Dziatanie 2.3 Wzmocnienie potencjafu zdrowia 0séb
pracujgcych oraz poprawe jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Najwigksze
wydatki przeznaczono na:

- Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci,
tj. onkologow, kardiologow i lekarzy medycyny pracy” (w 2015 r. 89 lekarzy ukonczyto
kursy specjalizacyjne z kardiologii, kardiologii dzieciecej, onkologii, medycyny pracy oraz
patomorfologii; 876 lekarzy, w tym onkolodzy, kardiolodzy, lekarze medycyny pracy,
ukonczyto petny cykl kursow specjalizacyjnych),

- ,Rozwéj kwalifikacji i umiejetnosci kadry pielegniarskiej w kontekscie zmian
epidemiologicznych  bedacych nastepstwem  starzejacego sie  spoteczenstwa”
(4 685 pielegniarek ukonczyto kurs specjalizacyjny, przeprowadzono 258 edycji kursu
specjalistycznego),

- Bezpieczny Szpital — Bezpieczny Pacjent” (56 szpitali uzyskato akredytacje Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, 5 szpitali objeto przygotowaniem do
akredytacji, przeszkolono 357 osob ze standardow akredytacyjnych i 25 trenerow),

-, Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki
geriatrycznej” (kursy doskonalace ukonczylo 527 lekarzy poz, 801 fizjoterapeutow, 794
pielegniarki, 50 opiekunow medycznych i 25 terapeutow srodowiskowych),

- Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiow pomostowych” (5 695
pielegniarek i potoznych ukonczylo w 2015 r. studia pomostowe, zorganizowano
konferencie szkoleniowa dla 200 osob).

(dowod: akta kontroli str. 750, 842-861)

Badaniem objeto trzy projekty systemowe w ramach PO KL, realizowane przez komorki
organizacyjne Ministerstwa Zdrowia™. Na realizacje tych projektow w 2015 r. w budzecie
srodkow europejskich tacznie zaplanowano 5.872,0tys.zl, w trakcie roku dokonano
zwigkszenia planu o 15.099,6 tys. zt. Wydatki wyniosty 18.975,4 tys. z4, co stanowito 90,5%
planu po zmianach i 49,6% wydatkéw w PO KL. Dokonane, w trakcie roku, zmiany planu
wynikaty z koniecznosci zapewnienia biezacego finansowania zadan. Kontroli poddano
wydatki na kwote 1.030,3tys.zl, stanowigca 2,7% wydatkow zbudzetu Srodkow
europejskich w PO KL. Wykonawcy umow zostali wybrani w sposob zapewniajacy uczciwg
konkurencje, przy zastosowaniu przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych.

78 Projekty ,Ksztaicenie pielegniarek ipoloznych w ramach studiow pomostowych” i ,Wsparcie systemu
ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatryczne]” realizowane byly przez
Departament Pielegniarek i Potoznych, a projekt ,Poprawa jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez
wsparcie procesu tworzenia regionalnych map potrzeb zdrowotnych jako narzedzia usprawniajgcego procesy
zarzadcze w systemie ochrony zdrowia — szkolenia z zakresu szacowania potrzeb zdrowotnych’ realizowat
Departament Analiz i Strategii
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Uwagi dotyczace
badanej
dziatalnosci

Skontrolowane wydatki byty celowe, srodki wydatkowano w okresie kwalifikowalnosci oraz
rzetelnie udokumentowano. Realizacja badanych projektéw zostata zakoriczona w 2015 r.
Zrealizowano zaplanowane zadania iosiggnieto cele zatozone we wnioskach
o dofinansowanie. W wyniku realizacji projektéw osiggnieto rezultaty, ktore monitorowane
byty przy pomocy wskaznikow produktu.

(dowdd: akta kontroli str. 3783-3925)

Wydatki ze Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspdlpracy wyniosty 13.943,9 tys. zt, co
stanowito 98,7% planu po zmianach.
(dowod: akta kontroli str. 750, 940-954)

W budzecie $rodkow europejskich, na realizacje programéw finansowanych z nowej
perspektywy 2014-2020, zaplanowane zostaly wydatki w wysokosci 33.667,0 tys.zt
W trakcie roku plan zostat zmniejszony o 72% do kwoty 9.281,1 tys. zt, a zrealizowane
wydatki wyniosty 3.312,3 tys. 24, j. 35,7% planu po zmianach.

(dowdd: akta kontroli str. 750, 4382-4384)

1. W 2015 r. nie zawarto zadnych umoéw o dofinansowanie projektow w ramach PO [
2014-2020 Dziatanie 9.2 Infrastruktura ponadregionalnych podmiotow leczniczych’.
Wedtug ustawy budzetowej zaplanowano na ten cel kwote 21.845,0 tys. z1, ktorg za zgodg
Ministra Infrastruktury i Rozwoju, w calosci przeniesiono i wydatkowano na realizacje
PO [iS 2007 - 2013. Niewykorzystanie srodkow w 2015 r. na projekty z nowej perspektywy
finansowej spowodowane bylo niezakonczeniem prac nad stworzeniem map potrzeb
zdrowotnych®, niezbednych do ogtoszenia konkursow na dofinansowanie projektow
w ramach Dziatania 9.2. Do korica 2015 roku udato sie zakonczy¢ prace nad stworzeniem
map w dziedzinie kardiologii i onkologii, jednak do dnia 8 marca 2016 r. Ministerstwo
Zdrowia nie otrzymato informacji zwrotnej o ich akceptacii przez KE i nie oglosito konkursow
na dofinansowanie projektow w zakresie wsparcia szpitali ponadregionalnych udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych dedykowanych chorobom ukiadu krgzenia, nowotworom oraz
wsparcia pracowni diagnostycznych, a takze innych jednostek zajmujacych sie diagnostyka,
wspotpracujacymi z ww. podmiotami. Podkreslic nalezy, ze w ramach PO liS 2014-2020
alokacja $rodkéw UE do wykorzystania przez Ministerstwo Zdrowia wynosi 468,3 min Euro,
fj. ok. 2 mid 4.

(dowdd: akta kontroli str. 750, 827-841)

2. W ramach PO WER 2014-2020 wydatkowano jedynie 3.312,3 zi, . 35,7% planu po
zmianach.

Nie zakontraktowano natomiast 5.082,0 tys. zt na projekty konkursowe i dwa projekty
pozakonkursowe, poniewaz Plan Dziatania dla osi V PO WER zostat zatwierdzony przez
Komitet Sterujacy dopiero 22 lipca 2015 r. Pomimo, ze nastepnego dnia ogfoszono konkurs
Dzienny dom opieki medycznej z terminem naboru wnioskow do 30 pazdziernika, dopiero
w 2016 r. planowane jest rozstrzygniecie konkursu. W konsekwencji w 2016 r. podpisane
zostang umowy z beneficjentami, co umozliwi uruchomienie $rodkow. Na 2016r.
przesunigto takze realizacje projektow pozakonkursowych przez Centrum Monitorowania
Jako$ci w Ochronie Zdrowia, z uwagi na procedowanie zgtoszonych zmian do projektow.

Nie wydatkowano takze zaplanowanej kwoty 881,7 tys. zt na projekt pozakonkursowy ,Mapy
potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych”, poniewaz dopiero
22 wrzeénia 2015 r. Minister Zdrowia wydat decyzje o jego dofinansowaniu, a Departament
Analiz i Strategii dopiero po frzech kolejnych miesigcach (22 grudnia 2015 r.) uzyskat
decyzje o zapewnieniu finansowania dla tego projektu, warunkujaca wszczecie procedury
przetargowej na realizacje zadan wieloletnich przez podmioty zewnetrzne. Uniewaznione
zostato takze postepowanie przetargowe na zakup komputerow dla personelu projektu.

NIK zwraca uwage, Ze uruchamianie konkursow zarowno w ramach PO liS jak
i regionalnych programéw operacyjnych (RPO), np. dotyczacych szpitali o znaczeniu

79 Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko, 0§ priorytetowa X - Wzmocnienie strategicznej
infrastruktury ochrony zdrowia.
8 \W dziedzinach medycyny i rodzaju $wiadczen, zbieznym tematycznie z zakresem planowanych naborow
konkursowych.
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ponadregionalnym®' uzaleznione jest od map potrzeb zdrowotnych, ktére zgodnie z art. 19
ust. 1 ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, powinny byé opracowane do dnia 1 kwietnia 2016 r. Od terminowego
procedowania projektu ,Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych
i WdroZeniowych” uzaleznione za$ bedzie wypracowanie modeli deskryptywnych®2, ktore
wptywac beda na jakos¢ metodologii opracowania map potrzeb zdrowotnych. Nieterminowa
realizacja tego projektu moze rzutowac na proces kontraktacji, wydatkowania, a tym samym
certyfikacji srodkéw europejskich. Podkreslié nalezy, ze w ramach Osi V PO WER alokacja
srodkow  europejskich do wykorzystania przez MZ wynosi 301,2 min Euro,
tj. ok. 1,3 mid I,

(dowod: akta kontroli, str. 750, 860-939)

2.3. Efekty prowadzonej dziatalnosci w obszarze ochrony zdrowia

Do podstawowych dokumentow strategicznych, w oparciu o ktére prowadzona byta
w2015 . polityka rozwoju kraju w obszarze zdrowia, nalezg; Dhugookresowa Strategia
Rozwoju Kraju Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosc®, Strategia Rozwoju Kraju 20208,
oraz frzy strategie zintegrowane stuzace realizacji zatozonych w ww. strategiach celow
rozwojowych: Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2010-2020 - Regiony, miasta,
obszary wiejskie®, Strategia Sprawne Paristwo 20207, Strategia Rozwoju Kapitatu
Ludzkiego 202088,

Dokumentem resortowym, w ktorym okreslono cele i wskazniki w obszarze zdrowia byt
,Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015.

Na potrzeby programowania nowej perspektywy finansowej na lata 2014-2020 zostat
opracowany i przyjety przez Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia, w dniu 8 lipca 2015 r,,
dokument pn. ,Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020", w ktorym zostaly zawarte cele strategiczne, narzedzia ich realizacji, a takze
wybrane wskazniki kontekstowe dla obszaru zdrowie zawarte w dokumentach
strategicznych oraz wskazniki produktow i rezultatow dla poszczegolnych narzedzi realizacii
celows,

Cele, zadania i mierniki zawarte sg tez w przyjmowanym corocznie Planie dziatalnosci
Ministra Zdrowia oraz budzecie zadaniowym.

W strategiach nie okreslono haromonograméw dziatan i planowanych wskaznikow w ujeciu
corocznym. Dla poszczegoinych strategii zostaty przyjete Plany dziatan lub inne dokumenty
wskazujgce ramy ich realizacji, a poszczegoine dziatania w nich zapisane sq realizowane
na podstawie dokumentéw operacyjnych, np. programéw polityki zdrowotnej, programow
wieloletnich inwestycyjnych, w ramach ktérych sa podejmowane decyzje dotyczace
wysoko$ci i sposobu finansowania poszczegélnych dziatan oraz terminéw ich realizacji

8 Decyzje dotyczace uruchamiania projektow/konkursow zaréwno w ramach PO 1i$ jak réwniez regionalnych
programéw operacyjnych (RPO) musza by¢ podejmowane w oparciu o system mapowania potrzeb zdrowotnych,
fj. co do zasady inwestycje infrastrukiuralne wspoffinansowane z funduszy UE muszq by¢ zgodne z adekwatng
mapa potrzeb zdrowotnych. W przypadku gdy mapy potrzeb zdrowotnych w danym obszarze nie beda dostepne,
dopuszczone sg wyjatki od tej zasady. Np. w PO li§ mozliwe jest uruchamianie konkursow/projekiow
inwestycyjnych w zakresie ratownictwa medycznego, w odniesieniu do ktdrego uznaje sie Wojewddzkie Plany
Dziatania Systemu Panistwowego Ratownictwa Medycznego za spetniajace rolg i funkcjonalno$¢ map potrzeb
zdrowotnych. Ponadto, biorac pod uwage dostepnoé¢é map potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii
i kardiologii, opracowanych w 2015 r. moZliwe jest réwniez uruchamianie projektow/konkurséw w zakresie tych
obszaréw (zarowno dia RPO jak i PO Ii$).
82 Policy Paper dla Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 rozdz. Mapowanie potrzeb zdrowotnych,
8 Kurs InforEuro z grudnia 2015 1. 1 Euro=4,2400 PLN.
8 Uchwata Rady Ministréw nr 16 z dnia 5 lutego 2013 r. (M.P. poz. 121).
% Uchwata Rady Ministrow nr 157 z dnia 25 wrze$nia 2012 1. (M.P. poz. 882).
8 Strategia zostata przyjeta uchwata Rady Ministrow w dniu 13 lipca 2010 . (M.P. 2 2011 1. Nr 36, poz. 423).
87 Uchwala Rady Ministrow nr 17 z dnia 12 lutego 2013 . (M.P. poz. 136).
8 Uchwata Rady Ministrow nr 104 z dnia 18 czerwca 2013 1. (M.P. poz. 640).
8 Narodowy Program Zdrowia zostat przyjety uchwatg Nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007 r,
% http://www.zdrowie.gov.pl/aktualnosci/news/id/2357.htm
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i wskaznikéw monitorujacych osigganie zafozonych celow i kierunkow interwencii
w obszarze zdrowia.
(dowod: akta kontroli str. 1152-1211)

Minister Zdrowia, po przyjeciu strategii przez Rade Ministrow, nie zgtaszat propozycji zmian,
takze, co do wartosci wskaznikow docelowych. Nie aktualizowat tez ,Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007-2015".

(dowdd: akta kontroli str. 1152-1171)

Efekty dziatah w obszarze ochrony zdrowia mozna opisat m.in. za pomocg wybranych
wskaznikow mierzacych stopien realizacji strategii:

W 2015r. w rankingu Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia®', Polska zajeta
34 miejsce na 35 krajow ocenianych, uzyskujac 523 punkty na 1000 mozliwych, pomimo
wzrostu liczby punktéw o 12 pkt w stosunku do ubiegtego roku. Tym samym spadia w tym
rankingu 0 dwa miejsca i znalazia sig na przedostatnim miejscu przed Czarnogora (650 tys.
mieszkancow), ktora uzyskata 484 pkt. Byt to wynik gorszy niz w 2009 r., kiedy z liczbg 565
punktow zajmowata 26 miejsce w rankingu panstw. Tendencja z ostatnich kilku lat
wskazuje, iz w 2030 r. Polska moze nie uzyskac zaktadanych 750 punktow. -

W 2014 r. przecietna dtugos¢ zycia w Polsce wynosita w przypadku mezczyzn 73,8 lat
i wzrosta od 2009 r. 0 2,3 roku, a w przypadku kobiet 81,6 lat i wzrosta o 1,5 roku. Nadal jest
jednak krotsza niz srednia dla 28 krajéw UE, gdzie w 2013 r. mezczyzni zyli o 4 lata diuzej,
a kobiety o 1,7 roku diuzej. W przyjetych strategiach zaklada sie, Zze w 2020 r. mezczyzni
w Polsce beda zy¢ srednio 74,0 lata, a w 2030 r. — o kolejne 4 lata diuzej, natomiast kobiety
odpowiednio 81,3 lati 84,0 lata.

Jednym z najwazniejszych europejskich wskaznikow strukturalnych dla obszaru zdrowia jest
wskaznik diugosci zycia w zdrowiu (HLY)%2. W 2013 r. kobiety zyly w zdrowiu przecietnie
62,7 lat, tj. 0 0,2 roku dtuzej niz w 2009 r. i 1,2 roku dtuzej niz wynosita Srednia dla 28
krajow UE. Natomiast przecietne trwanie zycia w zdrowiu mezczyzn wynosito 59,2 lata i bylo
0 0,9 roku dtuzsze niz w 2009 r., ale o 2,2 roku krotsze niz srednio w UE w 2013 r. (61,4).
Zaktada sie, ze w Polsce w 2030 r. wskaznik HLY wyniesie 75 lat dla kobiet i 69 lat dla
mezczyzn.

Pozytywnym zjawiskiem jest obserwowany trend malejacej umieralnosci noworodkow
i niemowlat oraz umieralno$ci okotoporodowej.

Obnizyt sie wskaznik zgonu noworodkéw (0-27 dni) na 1 tys. urodzen zywych®, z 4,0%o
w2009 r. do 2,9%0 w 2014 r. Nadal jest jednak wyzszy niz $rednia dla krajow UE, ktéra
w 2011 r. wyniosta 2,7%o.

Wspotczynnik zgonu niemowlat (ponizej 1 roku) wynosit 5,6% w 2009 r. i zmniejszyt si¢ do
4,2%0 w 2014 r. Nadal jest jednak wyzszy niz érednia 3,7%o dla krajow UE w 2013 r.
Zaktadany dla Polski wspolczynnik wynosi 3,0%o w 2020 r.

W 2013 r., dwa lata wczesniej niz oczekiwano w NPZ 2007-2015, uzyskano efekt obnizenia
umieralnosci okotoporodowej (0-6 dni) do 6,0%o na 1 tys. zywych urodzen. W 2014 r. wskaznik
ten obnizyt sie do 5,6%™. Do istotnego spadku tego wspdtczynnika — wediug Konsultanta
Krajowego w dziedzinie poloznictwa i ginekologii®> — doprowadzita konsekwentna realizacja
zasad trojstopniowej opieki perinatalnej oraz przestrzeganie i realizowanie zasad

91 Zrodto: Health Consumer Powerhouse. Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia to ranking opracowywany na
podstawie ogdlnodostepnych danych statystycznych, ankiet wypeinianych przez pacjentdw oraz niezaleznych
badan, prowadzonych przez prywatng firme Health Consumer Powerhouse (HCP). Ranking EHCI stanowi
wzorzec do nasladowania dla Komisji Europejskigj, ktora ma zamiar wprowadzi¢ systematyczne oceny stuzby
zdrowia w krajach czonkowskich. W rankingu oceniane byly m.in.. przestrzeganie praw pacjenta, czas
oczekiwania na $wiadczenia medyczne, $miertelnos¢ niemowlat, przezywalno$¢ w przypadku chorob
nowotworowych, zakres $wiadczen gwarantowanych, dziatania profilaktyczne i dostepno$¢ do nowych lekow.
92 Zrodto; GUS — STRATEG. Dane dotyczace przecietnego trwania zycia w zdrowiu pochodza z badania
ankietowego EU-SILC — Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludnosci.
% Zrodto: GUS — STRATEG.
% Zrodlo; Rocznik demograficzny GUS 2015 r., tabl. 122 — Umieralno¢ okoloporodowa wedtug wojewddziw.
W 2000 r. wskaznik umieralnosci okotoporodowej wynosit 9,7%.
% Zrodto: Prezentacja Umieralnos¢ okofoporodowa Polska 2013, £6dz, 02.07.2015 .
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postepowania zawartych w  Standardzie porodu fizjologicznego i Programie badan
prenatainych.

Chorobami najbardziej zagrazajacymi zyciu mieszkancow Polski sg choroby ukfadu
krazenia i nowotwory zlosliwe. Stanowig one ponad 70% wszystkich zgonéw*. Odnotowano
tendencje spadkowa liczby zachorowan na choroby uktadu krazenia w 2013 r., o 8,1%%
w poréwnaniu do liczby zachorowan sprzed dwoch lat. Natomiast w 2013 r. i w 2012 r.
liczba zgondw na 100 tys. ludnosci wynosita 460,8 i byta wyzsza w poréwnaniu do 2011 r.
(440,9) i znacznie wyzsza od $redniej dla 28 pafstw UE w 2010 . (380,5).

Wedtug Krajowego Rejestru Nowotworéw odnotowano w 2012 r. wzrost liczby zachorowan
na choroby nowotworowe o 8,7% w poréwnaniu do liczby zachorowan sprzed dwoch lat.
Zmniejszyta sie natomiast nieznacznie w 2013 r., w poréwnaniu do roku poprzedniego,
liczba zgondw na 100 tys. ludnosci®® z powodu nowotwordw ztosliwych (z 245,9 do 244 4)
i wskaznik ten osiagnat wartos¢ prawie jak w 2009 r. (244,5). Wskaznik ten byt nizszy niz
$rednia dla UE, ktora wyniosta 258,7 w 2010 r.

Wzrasta corocznie liczba zgondw z powodu nowotworu sutka na 100 tys. mieszkancow od
26,6 (w2009 r.) do 29,3 (w 2013 r.) — w Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego przyjeto
spadek wskaznika do 22,6 w 2020 r. Liczba zgonéw z powodu nowotworu szyjki macicy
pozostaje na prawie niezmienionym poziomie, tj. 8,9 (w 2009 r.) oraz 8,4 (w 201212013 r.)
— w Strategii przyjeto spadek wskaznika do 3,5 w 2020 r. Trend ten wskazuje, ze zaktadane
wartosci docelowe prawdopodobnie nie zostang osiggniete.

Miernikiem umozZliwiajacym ocene skutecznosci leczenia oraz jakosci opieki medycznej jest
wskaznik przezyé 5-letnich w przypadku osob chorujacych z powodu nowotworow.
W 2007 r. wynosit 42,2%, w 2010 r. wzrost do 45,5%, ale w 2013 r. ponownie obnizyt sig do
42,2%. '

Udziat wyjazdow zespotdéw ratownictwa medycznego spetniajacych parametry czasu
dotarcia w catkowitej liczbie wyjazdow do stanéw nagtego zagrozenia zdrowia lub Zycia,
zmnigjszat sie od 2009 r. do 2011 r. (z 91% do 87%). W kolejnych trzech latach tendencja
zostata odwrocona i w 2014 r. wskaznik ten wyniost 91%. Przyjeto, ze w 2020 r. zwigkszy
sie do 96%.

Liczba jednostek koncentratu krwinek czerwonych wydanych do lecznictwa na 1 tys.
mieszkancow wzrosta z 26,37 (2009 r.) do 28,04 (2011 r.) i do 28,26 w 2014 r. Niska
dynamika wzrostu moze wskazywac, ze nie zostanie osiagnieta w 2020 r. wartos¢ docelowa
34,91

Procentowy wspdtczynnik wspotptacenia przez pacjentow za leki refundowane wzrst
od 2009 r. 0 0,62 punktu procentowego i wyniost 33,5% w 2013 r. W 2014 r. obnizyt si¢ do
poziomu 31,64%.

W ostatnich 5 latach o 79,5% wzrosta liczba przeszczepien narzadow i w 2014 r. wyniosta
41,98 na 1 min mieszkancow. Strategia Sprawne Paristwo zaktada, ze w 2020 r. zwigkszy
sie do 57,5.

Problemem obserwowanym od kilku lat w ochronie zdrowia sg niedostateczne zasoby
kadrowe. W 2013 r., wskaznik liczby lekarzy na 1 tys. mieszkancow w Polsce (wg OECD)®
wyniost 2,24 i byt nieznacznie wyzszy (0 3,2%) niz w 2009 r. — 2,17. Byt on natomiast znacznie

9% GUS: Informacie i opracowania statystyczne; Warszawa 2015.

97 7rodto MZ: mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii - ogolnokrajowa

% Zrodto: GUS - STRATEG.

% 7rodlo STRATEG; Dane sg publikowane przez OECD w raporcie ,OECD Health Data’ przygotowywanym we

wspofpracy z Komisja Europejska. Wedlug definicji OECD dane obejmujg osoby pracujace bezpoérednio

z pacjentem. Miedzy krajami wystepujg réznice w metodologii obliczania tych kategorii. Dla Polski pracownicy

medyczni ochrony zdrowia to osoby pracujgce bezposrednio z pacjentem. W niektorych krajach dane

o pracownikach medycznych obejmujg réwniez osoby posiadajace prawo wykonywania zawodu medycznego,

ale niepraktykujace w swoim zawodzie. Wg definici OECD lekarzami sa; osoby, ktore ukonczyly studia

w dziedzinie medycyny na poziomie uniwersyteckim i ktore sg uprawnione do wykonywania zawodu lekarza,

stazysci i lekarze rezydenci, najemni i samozatrudnieni lekarze Swiadczacy ustugi niezaleznie od miejsca

wykonywania zawodu, zagraniczni lekarze posiadajqcyzlicench na praktyke, ktorzy aktywnie praktykujg w kraju.
7
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nizszy niz $rednia dla OECD - 3,3 i najnizszy spo$rod krajow europejskich notowanych przez
OECD. Wyzsze wskazniki miaty Stowenia — 2,63 (0 17%) i Irlandia - 2,69 (0 20%). Dla
poréwnania, najwyzsze wskazniki odnotowaty Austria — 4,99 (0 123 % wyzszy niz w Polsce),
Norwegia — 4,31 (0 92%) i Niemcy — 4,05 (0 81%).

Wskaznik liczby lekarzy dentystow na 1 tys. mieszkancow w Polsce (wg OECD) wyniost 0,32
w 2013 r. i byl na takim samym poziomie jak w 2009 r. Byt on najnizszy sposrod krajow
europejskich notowanych przez OECD. Wyzsze wskazniki miaty Szwajcaria — 0,52 (0 63%)
i Austria — 0,57 (0 78%). Dla porownania, najwyzsze wskazniki odnotowaty Estonia — 0.9
(0 181% wyzszy) oraz Norwegia i Luksemburg - 0,87 (0 172%), Niemcy - 0,83 (0 159%).

W przypadku pielegniarek wskaznik na 1 tys. mieszkancow Polski (wg OECD) pozostaje na
prawie niezmiennym poziomie od 2009 r. (5,25) i w 2013 r. wyniost 5,27, podczas gdy $rednia
dla OECD wynosita 9,1 na 1 tys. mieszkancow. Sposrod krajow europejskich notowanych
przez OECD nizszy wskaznik miata tylko Hiszpania (5,14) i totwa (4,88). Dla poréwnania,
najwyzsze wskazniki odnotowaly Szwajcaria — 17,36 (0 229% wyzszy niz w Polsce)
i Norwegia — 16,67 (0 216% wyzZszy).

Zahamowana zostafa tendencja wzrostowa liczby potoznych na 1 tys. mieszkancéw Polski
(wg OECD). W latach 2009 — 2012 wskaznik ten wzrost z 0,59 do 0,64, a w 2013 r. nastapit
spadek do 0,6. Sposrod krajow europejskich notowanych przez OECD wyzszy wskaznik
odnotowano jedynie w Islandii - 0,82 na 1 tys. populacji. W Stowenii wyniést - 0,06, w Austrii —
0,16, na Wegrzech - 0,17.

(dowod: akta kontroli str. 1212-1217, 1537-1589)

Analiza stopnia realizacji celow strategii byta monitorowana na biezaco, glownie
w komoérkach merytorycznych Ministerstwa odpowiedzialnych za dany cel i miemik.
Gromadzone w nich dane byly podstawg do sporzadzania wkfadow do sprawozdan
rocznych przekazywanych przez Ministra Zdrowia wasciwym koordynatorom strategii, ktore
sq nastepnie przyjmowane przez Komitet Koordynacyjny ds. Polityki Rozwoju. Dodatkowo,
w przypadku niektorych z nich, np. Strategii Rozwoju Kraju 2020, rowniez Staty Komitet
Rady Ministrow rozpatruje sprawozdania z wdrazania Planu dziatan stuzacych realizacji tej
strategii.

(dowod: akta kontroli str. 1152-1171, 1218-1510, 1590-1607)

Analiza zmian wybranych wskaznikow kontekstowych w ciagu ostatnich 5 lat wskazuje, ze
cze$¢ z nich moze nie osiagnaé poziomu przyjetego w strategiach. Wskazuje na to m.in.
pozycja Polski w Europejskim Konsumenckim Indeksie Zdrowia (EHCI). Uwage zwracajg
takze niedostateczne zasoby kadrowe personelu medycznego, wyrazone wskaznikiem liczby
lekarzy i pielegniarek na 1 tys. mieszkancow w Polsce, nizsze w stosunku do $rednich OECD,
w przypadku lekarzy — 0 32%, w przypadku pielegniarek — o 42%.

Dyrektor Generalna Ministerstwa Zdrowia wyjasnita, ze stopien osiggniecia zatozonych celow
i realizacji zadan byt w Ministerstwie Zdrowia monitorowany na biezaco, przede wszystkim
w komorkach organizacyjnych Ministerstwa, raportowany w sprawozdaniach i omawiany na
posiedzeniach Komitetu Koordynacyjnego ds. Polityki Rozwoju. Poza sprawozdaniami, nie
przediozono dokumentu potwierdzajacego dokonanie analizy zawierajacej oceny
efektywnosci wykorzystania naktadow poniesionych na realizacje spraw w ramach dziatu
zdrowie.

(dowadd: akta kontroli str. 1599-1607)

2.4 Dziatania nadzorcze dysponenta czesci 46

Dysponent gtowny prowadzit nadzor i kontrole wykorzystania dotacji oraz dokonywat analiz
iocen zgodnosci poniesionych wydatkéw z planowanym przeznaczeniem, zgodnie
z postanowieniami art. 175 ust. 2 pkt 2-5 ufp. Dokonywano oceny stopnia realizacji zadan
finansowanych $rodkami z budzetu panstwa w okresach miesigcznych. Zawieraty one m.in.
informacje o poziomie wykonania planowanych wydatkéw biezacych i majatkowych oraz
z rezerw, a takze o realizacji programow polityki zdrowotnej. Sprawowany byt takze nadzor
i kontrola nad podlegtymi jednostkami. Przeprowadzono m.in. 18 kontroli wykorzystania
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dotacji z budzetu panstwa, w tym w NFZ w zakresie rozliczenia dotacji dla osdb
uprawnionych, ale nieubezpieczonych, przeksztatcern sp zoz w spotki kapitatowe i 14
kontroli w ramach petnienia przez Ministra Zdrowia funkcji Instytucji Posredniczacej dla
PO IiS. Kontrole w zakresie zapewnienia efektywnoéci i skutecznosci realizacji planow
w ukfadzie zadaniowym (71) dotyczyly m.in. przestrzegania terminéw rozpatrywania
skierowan na leczenie uzdrowiskowe, wsparcia finansowego w ramach projektow objetych
finansowaniem EFS oraz MF EOG i NMF, realizacji programéw polityki zdrowotnej,
prawidtowosci realizacji programu leczenia nieptodnosci metodg  zaptodnienia
pozaustrojowego. W przypadkach stwierdzenia nieprawidtowosci formutowane  byly
zalecenia pokontrolne, ktore przekazywano kierownikowi kontrolowanej jednostki wraz
z terminem przedstawienia informaciji o sposobie realizacji. Sformutowane wnioski dotyczyty
gtéwnie uaktualnienia zasad rachunkowosci, terminowosci regulowania zobowigzan,
przestrzegania postanowien umoéw itp. Wnioski byly realizowane.
Minister Zdrowia zapewnit funkcjonowanie kontroli zarzadczej, o ktorej mowa w art. 69 ust 1
pkt 1 ufp. Sporzadzono analize ryzyka i plan audytu na rok 2015, w ktérym uwzgledniono
m.in. prowadzenie spraw w zakresie przeksztalcen sp zoz, zapewnienie bezpieczenstwa
informatycznego, rozpatrywanie skarg i wnioskow, samoocene kontroli zarzadczej
Ministerstwa i jednostek w dziale. Komitet Audytu nie zidentyfikowat istotnych ryzyk oraz
stabosci kontroli zarzadcze).

(dowod: akta kontroli str. 5027-5124, 6876-7017, 7173-7216)

W ramach sprawowanej kontroli zarzadczej prowadzono monitoring realizacji planu
finansowego w ukladzie zadaniowym, w oparciu m.n. o miesigczne sprawozdania
sporzadzane przez komorki organizacyjne Ministerstwa i podlegte jednostki, kwartalne
informacje opisowe z realizacji zadan oraz biezaca korespondencje, w celu dokonywania
oceny prawidtowosci zaplanowania i realizacji zadah pod katem efektywnosci
i skutecznosci. Zmiany planu finansowego byly efektem przeprowadzanych analiz
na podstawie informacji uzyskanych z monitoringu. Okreslone zostaly zasady'™® realizacji
sprawozdawczosci, a zakladowy plan kont zapewniat ewidencje wykonania budzetu
w uktadzie zadaniowym.

(dowod: akta kontroli str. 3926-3946, 3985-3993, 4476-4489)

3. Prawidtowosé i rzetelnos¢ sprawozdan

Sprawozdania za 2015 r. wlasne i tgczne sporzadzone przez dysponenta czesci 46 -
Zdrowie — o stanie $rodkéw na rachunkach bankowych (Rb-23), z wykonania planu:
dochodow budzetowych (Rb-27), wydatkow budzetu panstwa (Rb-28), wydatkéw budzetu
panstwa w zakresie programow realizowanych ze $rodkéw pochodzacych z budzetu UE
oraz niepodlegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie
EFTA (Rb-28 Programy), wydatkéw budzetu $rodkéw europejskich (Rb-28 UE), a takze
roczne sprawozdania z wykonania wydatkow budzetu panstwa oraz budzetu srodkow
europejskich w ukladzie zadaniowym (Rb-BZ1), sprawozdania w zakresie operacji
finansowych za IV kwartat 2015r. o stanie naleznosci oraz wybranych aktywow
finansowych (Rb-N) izobowigzan wedtug tytutdw diuznych oraz poreczen i gwarancji
(Rb-Z) - zostaly sporzadzone terminowo, rzetelnie, stosownie do przepiséw rozporzadzen
Ministra Finanséw w sprawie: sprawozdawczosci budzetowej®', sprawozdan jednostek
sektora finansébw publicznych w  zakresie operacji finansowych'®, a takze
sprawozdawczo$ci budzetowej w uktadzie zadaniowym?1%.

Roczne sprawozdania budzetowe faczne oraz kwartalne sprawozdania w zakresie operacii
finansowych zostaly sporzadzone przez dysponenta gtéwnego czesci 46 na podstawie

100 |nstrukcja wewnetrzna w sprawie realizacji sprawozdawczosci z wykonania budzetu panstwa w uktadzie
zadaniowym z dnia 6 pazdziernika 2011 r. ze zm.
101 Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie sprawozdawczosci budzetowej
(Dz. U. poz. 119 ze zm.).
102 Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 4 marca 2010 r. w sprawie sprawozdan jednostek sektora finanséw
publicznych w zakresie operacji finansowych (Dz. U. z 2014 . poz. 1773).
103 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2011 r. w sprawie sprawozdawczosci budzetowej
w uktadzie zadaniowym (Dz. U. Nr 298, poz. 1766).
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sprawozdan jednostkowych jednostek podlegtych, a dane w nich zawarte zostaty
prawidfowo przeniesione ze sprawozdan jednostkowych.

Sprawozdania wiasne dysponenta czesci 46 - Zdrowie oraz Ministerstwa Zdrowia
sporzadzone zostaly na podstawie danych wynikajacych z ewidencji ksiggowej i przekazujg
prawdziwy obraz dochodow, wydatkow, a takze nalezno$ci izobowigzan 2015 roku.
Podstawg sporzadzenia sprawozdan byla ewidencja ksiegowa prowadzona w warunkach
przyjetego systemu kontroli zarzadczej w zakresie finansowym, zawierajacego wszystkie
wymagane elementy okreslone w aktach prawa powszechnie obowiazujacego i regulacjach
wewnetrznych.

(dowod akta kontroli str. 4331-4412, 4475-4508, 7250-7289)

4, Wykonanie planu finansowego Funduszu Rozwiazywania Probleméw
Hazardowych

W ustawie budZetowej na rok 2015 przyjeto plan wydatkow Funduszu w kwocie
13.000,0 tys. zt, przychody w kwocie 26.627,0 tys. zt, stan Funduszu na koniec roku ($rodki
pieniezne) — 98.479,0 tys. zt.

Plan przychodow zostat zrealizowany w kwocie 30.792,3 tys. zt, tj. 115,6 %, z czego
28.836,1 tys. zl, stanowity wplywy z doptat do stawek w grach losowych objetych
monopolem Skarbu Panstwa, 1.890,7 tys. zt odsetki bankowe od kwoty glownej i 64,5 tys. zt
rozliczenia z lat ubiegtych dokonane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Wydatki wyniosty 9.671,1 tys. z1, tj. 74,4 % planu na rok 2015 i byly 0 2734 tys. zt nizsze niz

w roku ubiegtym. Przeznaczone zostaty na realizacje nastepujacych Programow:

1) prowadzenie dziatainosci informacyjno-edukacyjnej i opracowywanie specjalistycznych
ekspertyz, raportow, sprawozdan dotyczacych problematyki uzaleznien od hazardu
iinnych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
(1.071,2 tys. zt),

2) opracowanie i wdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwigzywania probleméw
wynikajacych z uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (997,8 tys. zt),

3) udzielanie finansowej pomocy instytucjom i stowarzyszeniom realizujgcym zadania
zwigzane z rozwigzywaniem probleméw wynikajacych z uzaleznien od hazardu lub
innych uzaleznien niestanowiacych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w tym
sporzadzanie oceny rozpowszechnienia i zagrozenia patologicznym hazardem
(5.329,8 tys. zt),

4) prowadzenie dziatan ukierunkowanych na podnoszenie jakosci programow
profilaktycznych i terapeutycznych, a takze na zwigkszenia kompetenciji zawodowych
0sob zajmujacych sie leczeniem w celu zwigkszenia skutecznosci oraz dostgpnosci
leczenia uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substanciji psychoaktywnych lub
dla os6b uzaleznionych i ich bliskich (2.272,3 tys. zi).

Programy te byly zgodne z zadaniami wynikajacymi z ustawy z dnia 19 listopada 2009 .
o grach hazardowych'™ tworzacej Fundusz.

Przyczyna nizszych, niz zaplanowano, wydatkow Funduszu na dzien 31 grudnia 2015 r.
byto odrzucenie ofert z powodu niespetnienia wymogéw formalno-prawnych okreslonych
w warunkach naboru wnioskéw lub z powodow merytorycznych.

Srodki pieniezne, zgromadzone na rachunku Funduszu na dzien 31 grudnia 2015 r.,
wynosity 109.931,0 tys. zt i byly wyzsze 0 21.121,2 tys. zt (23,8 %) od stanu na poczatku
roku. Srodki pieniezne zgromadzone na rachunku Funduszu zostaly przekazane
w zarzadzanie terminowe, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 11 grudnia
2014 r. wsprawie wolnych $rodkow niektorych jednostek sektora finanséw publicznych
przyjmowanych przez Ministra Finansow w depozyt lub zarzadzanie'®.

104Dz, U, 22015 1. poz. 612 ze zm.
105 Dz, U. poz. 1864.
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Ustalone
nieprawidtowosci
i uwagi

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Ministerstwo Zdrowia w 2015 r. podjeto dziatania w celu wprowadzenia nowych zadan do
finansowania ze $rodkéw Funduszu. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym1% wprowadzono zmiane w art. 88 ust. 4 ustawy o grach hazardowych, poprzez
dodanie przepisu umozliwiajacego finansowanie ze $rodkéw Funduszu zadan okreslonych
w Narodowym Programie Zdrowia (art. 9 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym), okreslanym
przez Rade Ministrow w drodze rozporzadzenia'”. Do korica stycznia 2016 r., trwaty
jeszcze prace legislacyjne nad projektem rozporzadzenia w sprawie NPZ na lata
2016-2020, projekt byt przygotowywany do przekazania pod obrady Statego Komitetu Rady
Ministrow.

(dowdd: akta kontroli str. 6866-6931, 6876-6885, 7217-7227)
NIK ponownie zwraca uwage na nadmiar $rodkéw Funduszu, w stosunku do zgtaszanych
potrzeb. Stan Funduszu, pomimo wydatkowania 9.671,1 tys. zt, w 2015 r. zwiekszyt sie
021.1212tys. zt i wyniost 109.931,0 tys. zt. Watpliwosci NIK budzi funkcjonowanie
Funduszu w obecnej formie z uwagi na brak korelacji pomigdzy wysokoscig skfadki
a zakresem zrealizowanych zadan. W 2015 r. podjeto dziatania w celu rozdysponowania
srodkow Funduszu w wiekszym zakresie, jednakze do konca 2015 r. prace te nie zostaty
zakonczone.

V. Whioski

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

1) podjecie dziatan zmierzajacych do dokonczenia Projektu P1 w jak najkrotszym czasie,
z uzyskaniem zatozonych efektow, przy zminimalizowaniu dodatkowych kosztow,

2) zaprzestanie zawierania uméw cywilnoprawnych na realizacje biezacych zadan, ktore
powinny by¢ wykonywane w ramach uméw o prace,

3) wdrozenie mechanizmow skutecznego nadzoru i rozwigzan organizacyjnych w celu
efektywnej realizacji zaplanowanych wydatkow z budzetu srodkow europejskich na lata
2014-2020,

4) realizacje dwoch programéw polityki zdrowotnej, przyjetych przez Ministra Zdrowia
w 2015 roku, dotyczacych waznych probleméw zdrowotnych i spotecznych,

5) wprowadzenie, skutecznigjszych niz dotychczasowe, form propagowania badan
mammograficznych i cytologicznych.

VI. Pozostate informacije i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla
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 si¢ do Prezesa NajwyZszej Izby
Kontroli.

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

106 Dz, U. poz. 1916.
107 Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym.
108 Dz. U. 2 2015 1. poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 19.04.2016 .

Najwyzsza {zba Kontroli
Departament Zdrowia
Dyrektor
Fiotr Wasilewski
7 ¢ /
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Y
Podpis
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