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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/001 - Wykonanie budzetu panstwa w 2016 r. w czesci 46 — Zdrowie oraz wykonanie
planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Maciej Szustowicz, Wicedyrektor Departamentu Zdrowia, upowaznienie do kontroli
nr KZD/8/2017 z dnia 11 stycznia 2017 r.,

2. Teresa Zielinska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/1/2017 z dnia 2 stycznia 2017 r.,

3. Grazyna Mazurek, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/3/2017 z dnia 2 stycznia 2017 r.,

4. Andrzej Szpigielski, gtowny specijalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/5/2017 z dnia 5 stycznia 2017 r.,

5. Grzegorz Wieczorek, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/2/2017 z dnia 2 stycznia 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-10)

Ministerstwo Zdrowia, Warszawa ul. Miodowa 15

Konstanty Radziwi#t, Minister Zdrowia
(dowdd: akta kontroli str. 11-12)

Il. Wprowadzenie

Celem kontroli byta ocena wykonania ustawy budzetowej na rok 2016 w czesci
46 — Zdrowie oraz ocena wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania
Problemow Hazardowych.

W ramach czesci 46 finansowano zadania m.in. z zakresu: ksztatcenia kadr medycznych
w szkolnictwie wyzszym; rozwoju infrastruktury szkolnictwa wyzszego; ksztattowania
warunkéw  funkcjonowania i rozwoju systemu opieki zdrowotnej; $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych; medycyny transplantacyjnej;
funkcjonowania publicznej stuzby krwi; ratownictwa medycznego; polityki lekowej; rozwoju
infrastruktury systemu ochrony zdrowia; profilaktyki, edukacji i promocji zdrowia oraz
nadzoru sanitarno-epidemiologicznego; koordynacji, zarzadzania i wdrazania realizacji
programow operacyjnych polityki spojnosci oraz pozostatych programéw finansowanych
z udziatem niepodlegajacych zwrotowi rodkow pomocowych.

Zakres kontroli obejmowat:

— wykonanie dochodow budzetowych,

— wykonanie wydatkow budzetu panstwa i budzetu $rodkéw europejskich, w tym efekty
uzyskane w wyniku realizacji wydatkow,

— prawidtowo$¢ sporzadzenia rocznych sprawozdan budzetowych za rok 2016 oraz
sprawozdan za IV kwartat 2016 r. w zakresie operacji finansowych,

— realizacje wnioskow pokontrolnych sformutowanych po poprzedniej kontroli budzetowe;,

— nadzor i kontrole sprawowane przez dysponenta czesci budzetu panstwa w trybie
art. 175 ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych' (dalej: ufp).

1Dz. U. 22016 . poz. 1870, ze zm.



Ocenaijej
uzasadnienie

W 2016 r. w czgsci 46 dochody wyniosty 197.674,1 tys. zt, w tym 13.124,1 tys. zt stanowity
dochody zrealizowane przez kontrolowang jednostke realizujacq zadania dysponenta
glownego oraz dysponenta Il stopnia. Wydatki budzetu panstwa zrealizowano w wysokosci
5.604.885,0 tys. zt, w tym 4.137.258,9 tys. zt stanowity wydatki kontrolowanej jednostki.
Zbudzetu $rodkow europejskich wydatkowano kwote 205.487,4 tys. z, w tym 201.831,9
tys. zt w ramach dziatalnosci kontrolowanej jednostki.

lll. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci

W ocenie? Najwyzszej Izba Kontroli, w czesci 46 — Zdrowie, wydatki budzetowe realizowano
na ogdt z zachowaniem zasad gospodarowania $rodkami publicznymi okre$lonymi
w ustawie o finansach publicznych, cho¢ NIK zwraca uwage na szereg stwierdzonych
nieprawidtowosci, w tym przede wszystkim dotyczacych: finansowania izb lekarskich,
probleméw z realizacjg programow istotnych dla bezpieczenstwa zdrowotnego obywatels
oraz funkcjonowania Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

Realizacja dochodow budzetowych w czesci 46 — Zdrowie przebiegata prawidtowo.

Badanie dochodéw oraz dziatan podejmowanych wcelu odzyskania zaleglosci przez
dysponenta czgsci oraz urzad obstugujacy Ministra Zdrowia nie wykazato nieprawidtowosci.

W wyniku kontroli 20,5% wydatkow budzetu panstwa i 6,6% wydatkow budzetu $rodkow
europejskich zrealizowanych przez dysponenta IIl stopnia nie stwierdzono niecelowego lub
niegospodarnego wydatkowania $rodkéw publicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie zaopiniowata roczne taczne sprawozdania za 2016 r.
sporzadzone przez dysponenta czesci 46 - Zdrowie. Sprawozdania lgczne zostaly
sporzadzone prawidlowo, na podstawie danych wynikajacych ze sprawozdan
jednostkowych podlegtych dysponentow, a sprawozdania jednostkowe wiasne dysponenta
czesci 46 oraz Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych wynikajacych z ewidencji
ksiggowej. Przyjete mechanizmy kontroli zarzadczej zapewniaty kontrole prawidtowosci
sporzadzonych sprawozdan budzetowych, w tym z budzetu $rodkéw europejskich oraz
sprawozdan w zakresie operacii finansowych.

Sprawozdania zostaty sporzadzone terminowo, stosownie do przepiséw rozporzadzen
Ministra Finansow w sprawie: sprawozdawczosci budzetowej, sprawozdan jednostek
sektora finansow publicznych w zakresie operacji finansowych, a takze sprawozdawczosci
budzetowej w uktadzie zadaniowym?.

W toku kontroli NIK stwierdzita jednak szereg nieprawidtowosci.

Minister Zdrowia przekazat izbom lekarskim 10.000,0 tys. zt na pokrycie kosztow zadan
wykonanych w latach 2005-2015, juz sfinansowanych i rozliczonych, bez rzetelnego
oszacowania ich wysokosci. Tej analizy nie dokonano rowniez, przyznajac izbom lekarskim
6.036,2 tys. zt dotacji na zadania realizowane w 2016 . Ponadto Minister Zdrowia przekazat
Naczelnej Izbie Lekarskiej dotacje w nadmierej wysokosci w kwocie 18 tys. zt, na pokrycie
kosztow wykonania wydrukéw statystycznych.

2 W kontroli wykonania budzetu paristwa w 2016 roku Najwyzsza Izba Kontroli stosuje nastepujace oceny:
pozytywna i negatywna. W przypadku, gdy nie zostaly speinione kryteria ani dla oceny pozytywnej ani dia
negatywnej stosuje sie ocene opisowa,

3 Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie sprawozdawczosci budzetowej
(Dz. U.z 2016 r. poz. 1015, ze zm.), rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 4 marca 2010 r. w sprawie
sprawozdan jednostek sektora finanséw publicznych w zakresie operacji finansowych (Dz. U. z 2014 r. poz.
1773) oraz rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2011 r. w sprawie sprawozdawczosci
budzetowej w uktadzie zadaniowym (Dz. U. Nr 298 poz. 1766).

# Zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie przekazywania izbom
lekarskim  $rodkow finansowych na pokrycie kosztéw czynnosci wykonywanych przez izby lekarskie
(Dz. U. Nr 94 poz. 611), zwanego dalej: ,rozporzadzeniem w sprawie przekazywania izbom lekarskim $rodkow
finansowych”, warto$¢ kazdego zadania jest ustalana corocznie w drodze negocjacji ministra wiasciwego do
spraw zdrowia z okregowymi izbami lekarskimi i Naczelng Izbq Lekarska, po przediozeniu Sejmowi
uchwalonego przez Rade Ministrow projektu ustawy budzetowej na rok nastepny.



Opis stanu
faktycznego

Realizatorzy niektorych programéw, istotnych dla bezpieczenistwa zdrowotnego obywateli
i finansowanych w czesci 46 — Zdrowie, nie wykonali czesci zaplanowanych zadan. Na te
sytuacje wptyw miaty dziatania Ministra Zdrowia:

— wykorzystano tylko 36,2% s$rodkow na Program kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020; z powodu jego poznego zatwierdzenia -
dopiero 1 wrzesnia 2016 r.;

— w niewielkim zakresie wykonano zadania w Narodowym Programie Zdrowia, poniewaz
Program byt realizowany dopiero w IV kwartale 2016 r.; wykorzystano jedynie 39,2%
uruchomionej rezerwy celoweyj;

— na promocje zdrowia i profilaktyke nowotworéw wykorzystano tylko 6,9% zaplano-
wanych $rodkow i wykonano® o 89,1 tys. mniej badah mammograficznych oraz o 109,0
tys. mniej badan cytologicznych w poréwnaniu do roku 2015 — na problem niskiej
zgtaszalnosci kobiet na badania NIK zwracata uwage juz w latach poprzednich. Minister
Zdrowia w Narodowym Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-
2024 podjgt dziatania edukacyjno-informacyjne w celu poprawy zgtaszalnosci na
badania przesiewowe. Ocena skutecznosci tych dziatan bedzie mozliwa w pozniejszym
terminie;

— ze $rodkow Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych wykonano
0 21,8 tys. mniej badan kolonoskopowych niz w 2015 roku.

W wyniku kontroli NIK stwierdzita takze:

— nieefektywne wdrazanie Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-
2020, w wyniku czego pierwotnie zaplanowane $rodki w 2016 r. na ten cel w kwocie
94,8 min zt zostaly wykorzystane jedynie w 8,2% (14,5% planu po zmianach) - na
niewielkie wykorzystanie budzetu $rodkéw europejskich na realizacje programow
z nowej perspektywy finansowej NIK zwracata uwage juz w roku 2015;

— nierozliczenie pracownikom Ministerstwa 6,8 tys. godzin nadliczbowych w okresach
rozliczeniowych, a ponadto przekroczenie przez 16 osob limitu 150 nadgodzin,
okre$lonego w art. 151 § 3 Kodeksu pracys;

— nieopracowanie i niewdrozenie wewnetrznych procedur w zakresie przyznawania
pracownikom Ministerstwa dodatkéw zadaniowych, ktére wyptacono w kwocie
2.202,3 tys. Z4, . 0 125% wyzszej niz w roku 2015;

— przyznanie dotacji w kwocie 56.169,7 tys. zt dla Centrum Medycznego Ksztaicenia
Podyplomowego bez jasno okreslonych i obiektywnych kryteriow, z powodu braku
systemowego uregulowania zasad jego funkcjonowania i finansowania.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na niezasadnoS¢ funkcjonowania Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych w obecnej formie. Zadania finansowane obecnie
ze $rodkow Funduszu w wiekszosci nie sg zwigzane z problemem uzaleznienia od hazardu.
Brak jest korelacji miedzy ich zakresem a wysokoscig odprowadzanej na Fundusz sktadki.
Osoby uzaleznione majg bowiem dostep do opieki medycznej i terapeutycznej finansowane;
ze $rodkow NFZ.

IV. Wyniki kontroli

1. Dochody budzetowe

W 2016 roku dochody budzetu panstwa w czesci 46 wyniosty 197.674,1 tys. zt i byly
08,5%, tj. 0 18.338,9 tys. zt nizsze od prognozowanych w ustawie budzetowej’ i 0 15,4%,
tj. 0 36.092,7 tys. zt nizsze od dochodow osiagnietych w 2015 r.

Najwyzsze dochody, w kwocie 160.068,2 tys. zt (81,0% dochodow czesci 46), zrealizowane
zostaty przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobojczych z tytutu optat rejestracyjnych za dopuszczenie do obrotu produktow
leczniczych, zmian porejestracyjnych, wydawania pozwolen na prowadzenie badan

5 W ramach programéw przesiewowych finansowanych przez NFZ.

6 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. 2016 . poz. 1666, ze zm.).

7 Ustawa budzetowa na rok 2016 z dnia 25 lutego 2016 r. (Dz. U. 2 2016 r. poz. 278, ze zm.).
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Klinicznych oraz dopuszczenie do obrotu produktow biobojczych. Byly one nizsze
od prognozowanych o 15,8%, tj. 0 30.125,8 tys. zt i nizsze w poréwnaniu do dochodéw
uzyskanych w 2015 r. o 29.683,1 tys. zt, poniewaz zmnigjszyta sie liczba ztozonych
wnioskow oraz obnizona zostata — w wyniku zmian regulacji prawnych w sprawie sposobu
ustalania i uiszczania optat zwiazanych z dopuszczeniem do obrotu produktu leczniczego -
wysoko$¢ opfat.

Ministerstwo Zdrowia (urzad obstugujacy Ministra) z tytutu wplywu zroznych optat
zrealizowato dochody w kwocie 5.715,6 tys. zt, w tym gléwnie za rozpatrzenie wnioskow
oobjecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu lekow. Byly wyzsze
od prognozowanych o 41,4%, tj. 0 1.672,6 tys. zt. W porownaniu do roku 2015 byty nizsze
053,2%, j. 0 6.485,0 tys. zt z powodu mniejszej liczby ziozonych wnioskow refundacyjnych.

Na koniec 2016 r., w cze$ci 46, wystapily naleznosci® w wysokosci 64.780,6 tys. zt, w tym
zaleglosci 53.538,6 tys. zt. W poréwnaniu do 2015 r. naleznosci byty nizsze o 22,5%,
tj. 0 18.796,8 tys. zI, za$ zaleglosci byly nizsze 0 26,6%, . 0 19.419,0 tys. L.

Zmniejszenie naleznosci i zalegtosci byto gtownie konsekwencjg ugod sadowych zawartych
przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) z dwoma spotkami,
ktore realizowaly projekt Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych P1. Pomiedzy CSIOZ a wykonawcami
istniat spor co do wzajemnych roszczen po odstapieniu od umoéw. Wykonawcy
kwestionowali zasadno$¢ naliczonych kar umownych, a CSI0Z wyliczone przez nich szkody
wynikajace z rozwigzania umow. Prokuratoria Generalna byta na biezaco informowana
0 przebiegu negocjacji i rekomendowata Centrum zawarcie ugod w tym zakresie, z uwagi
na fakt, Ze lezato to w interesie Skarbu Panstwa, a ich ekonomiczne skutki sg korzystne.

W wyniku zawartych przez CSIOZ ugéd sadowych z wykonawcami projektu P1 spisano
z ewidencji ksiggowej naleznosci i zalegtosci w kwocie 35.312,8 tys. zt z tytutu naliczonych
kar pienigznych. Pozostate kwoty wynikaja przede wszystkim z naliczonych przez CSI0Z
kar umownych w 2016 r.

Na koniec 2016 r., naleznosci w kwocie 35.780,2 tys. zt (55,2% og6tu naleznosci w czesci
46) stanowity niezaptacone kary umowne naliczone przez CSIOZ innym spotkom, ktore
realizowaty giownie projekty P1 i P4 (odstapiono od umow z tymi wykonawcami) w ramach
PO IG. Wystapily takze naleznosci w wysokoéci 13.008,3 tys. zt (wplywy z réznych
dochodéw) wynikajace z nieprawidtowosci stwierdzonych przy realizacji ustug $wiadczonych
przez wykonawcow w ramach umoéw zawartych z CSIOZ. Kwoty te staly sie zalegtosciami.
W przypadku kar umownych dotyczacych projektow P1 i P4 prowadzono negocjacje
przedsadowe, ktore do marca 2017 r. nie zostaly zakonczone.

Nalezno$ci do zapfaty w kwocie 6.643 5 tys. zt dotyczyly natomiast odsetek przypisanych do
zwrotu w zwigzku z nieprawidtowosciami w realizacji projektow w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko (6.600,7 tys. zt) oraz Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki. W poréwnaniu do 2015 r. naleznosci z tego tytutu wzrosty 0 11,5% z powodu
naliczenia dalszych odsetek za zwioke od nieterminowych ptatnosci.

(dowd: akta kontroli str. 168-255, 5313-5316, 5405-5409)

Szczegotowym  badaniem objeto 49 dowodow ksiegowych dotyczacych dochodow
budzetowych o facznej wartosci 465,1 tys. zt co stanowito 7,8% kwoty dochodow
zrealizowanych przez dysponenta [Il stopnia®. Badanie przeprowadzono pod wzgledem
prawidiowosci i terminowosci ustalania naleznosci. Nieprawidtowosci w tym zakresie nie
stwierdzono. Naleznosci wymierzane byly w odpowiedniej wysokosci, okreslone]
W przepisach prawa.

(dowdd: akta kontroli str. 6937-7009)

8 Sprawozdanie Rb-27 roczne z dnia 21 lutego 2017 .
¥ Biuro Dyrektora Generalnego w Ministerstwie Zdrowia — urzad obstugujacy Ministra.
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Opis stanu
faktycznego

Skutecznos¢ i adekwatno$¢ dziatan podejmowanych w celu odzyskania zalegtosci
sprawdzono na probie 12 naleznosci w kwocie 442,6 tys. zH0. Prowadzone byly dziatania
administracyjne i postepowania sadowe, majace na celu ich odzyskanie. W badanej probie
nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Kontrolg objeto jedyng nalezno$¢ roziozong na raty o wartosci 307,2 tys. zt oraz trzy
naleznoéci umorzone o wartoéci 7654 tys. zt, ti. 75,5% facznej wartosci naleznosci
umorzonych przez dysponenta glownego. W Ministerstwie Zdrowia umorzono jedng
naleznos¢ w wysokosci 36,4 tys. zt. Decyzje, w badanych przypadkach, byty uzasadnione,
aich podjecie poprzedzano ustaleniem stanu faktycznego iwyjasnieniem okolicznosci
poszczegdlnych spraw. Nie wystapity naleznosci przedawnione oraz niesciagaine.

(dowod: akta kontroli str. 3671-4089, 7010, 7436-7492)

2. Wydatki budzetu panstwa i budzetu Srodkéw europejskich

W ustawie budzetowej zaplanowano, w czesci 46 — Zdrowie, wydatki w kwocie
4.834.9450tys. zt, z czego 4.534.432,0 tys. zt stanowity wydatki budzetu parnstwa
i 300.513,0 tys. zt wydatki budZetu $rodkow europejskich. W rezultacie dokonanych zmian
plan wydatkow zostat zwigkszony o 28,5% do kwoty 6.211.292,4 tys. zt (w tym wydatki
budzetu panstwa do 5.910.562,6 tys. zt i wydatki budzetu $rodkow europejskich do kwoty
300.729,8 tys. zl). Zrealizowane wydatki, w czesci 46, wyniosty facznie 5.810.372,4 tys. zt,
tj. 93,5 % planu po zmianach.

(dowdd: akta kontroli str. 257, 545, 5317-5334, 5350-5354)

21.  Wydatki budzetu panstwa

W ustawie budzetowej na rok 2016 wydatki budzetu panstwa, w czgsci 46, zaplanowano
w wysokosci 4.534.432,0 tys. zi. W toku realizacji budzetu plan zostat zwigkszony o kwote
1.376.130,6 tys. zt, w tym ze $rodkow rezerw celowych o kwote 1.363.564,6 tys. zt i rezerwy
ogolnej o 12.566,0 tys. zi. taczna kwota wydatkéw, w planie po zmianach, wyniosta
5.910.562,6 tys. zt.

Zmiany w planie finansowym zostaty wprowadzone po otrzymaniu decyzji Ministra Rozwoju
i Finansow o zwigkszeniu wydatkow i byly celowe, co stwierdzono na podstawie analizy
zadan, ktére przewidziano do sfinansowania. Badaniem objeto 23,9% kwoty zwigkszajacej'!
plan $rodkami z rezerw celowych oraz wszystkie (cztery) zmiany planowanych wydatkow
dokonane z rezerwy ogélnej'2 w kwocie ogdtem 12.566,0 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 1069-1072, 1344-1455, 1773-1778, 1841-1844, 2041-2053)

Minister Zdrowia, decyzjq z 27 grudnia 2016 r. (skorygowang 29 grudnia 2016 r.), dokonat
blokad niewykorzystanych $rodkéw w kwocie ogotem 151.157,9 tys. zt, w tym m.in. na:
zakup szczepionki przeciwko pneumokokom oraz innych szczepionek do obowigzkowych
szczepien ochronnych (64.000,0 tys. zt), bezplatne zaopatrzenie w leki (...) dla
$wiadczeniobiorcow po ukonczeniu przez nich 75 roku zycia (30.044,7 tys. zl), na
wspoffinansowanie i finansowanie programéw z udziatem $rodkow europejskich (18.498,1
tys. zt oraz realizacje Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata
2016-2024 (17.845,4 tys. zt). Przyczyny niewykorzystania $rodkéw przedstawiono w dalsze;
tresci wystapienia.

10 Kontrolg objeto 6 naleznosci w kwocie 409,9 tys. zt u dysponenta gléwnego oraz 6 naleznosci w kwocie
32,7 tys. zt w urzedzie obstugujacym Ministra.
" Na zakup szczepionek do przeprowadzenia od 2017 r. obowigzkowych szczepien ochronnych przeciwko
pneumokokom 160.000 tys. z, finansowanie $wiadczen wysokospecjalistycznych 30.814,0 tys. zt, zaopatrzenie
w leki dla populacji 75+ 125.000 tys. Z1, tj. trzy zadania w kwocie ogotem 315.814,0 tys. zt.
12 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie — 1.372,0 tys. z! na zakup aparatury w zwiazku ze Swiatowymi
Dniami Mtodziezy, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi na zadanie inwestycyjne ~ Klinika Diagnostyki
i Leczenia Nieptodnosci — 4.971,0 tys. 2, Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie ~ rozbudowa
Szpitala w celu realizacji programu dostosowawczego — 2.700,0 tys. zt, Uniwersyteckie Centrum Zdrowia
Kobiety i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Sp. z 0.0. - dofinansowanie zakupu aparatury -
2.276,9 tys. zt.
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Nie stwierdzono przypadkéw opoznient w podjeciu decyzji o zablokowaniu planowanych
wydatkow oraz decyzji o blokowaniu wydatkéw w zwigzku ze stwierdzong
niegospodarnocig (art. 177 ust. 1 pkt 1 ufp).

(dowod: akta kontroli str. 1143-1144)

Zrealizowane, w czesci 46, wydatki wyniosty 5.604.885,0 tys. zI, co stanowito 94,8% planu
po zmianach. W poréwnaniu do roku 2015 byty wyzsze 0 20,1%, tj. 0 939.950,7 tys. zt.

W strukturze wydatkow, wedtug grup ekonomicznych, najwiekszy udziat (56,7%) miaty
dotacje. Wydatki z tego tytutu wyniosty 3.178.576,2 tys. zI, co stanowito 98,4% planu po
zmianach i w poréwnaniu do 2015 r. bylty wyzsze 0 18,1%.

Dotacje podmiotowe na dziafalno$¢ dydaktyczng publicznych uczelni medycznych,
wydziatow medycznych uniwersytetow i Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
wyniosty 1.653.295,7 tys. zt iw porownaniu do 2015r. wzrosty o 1,2%. Na pomoc
materiaing dla studentow i doktorantéw dotacje wyniosty 103.239,0 tys. zt i byly 0 2,8%
wyzsze niz w 2015 r. W uczelniach medycznych, w roku akademickim 2016/2017, ksztatci
sig 66 471 studentow', tj. 0 1,8% wiecej niz w roku poprzednim. W systemie stacjonarnym
rok akademicki rozpoczeto 57 925 studentow, co oznacza wzrost 0 3,0% w poréwnaniu do
roku poprzedniego. Zmniejszyta sie natomiast o 6,0% liczba studentow na studiach
niestacjonamych i w roku 2016/2017 wyniosta 8 546 studentow.

Dotacje podmiotowe otrzymaty takze:

- SPZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w kwocie 115.310,0 tys. zt, tj. o 8,6%
(9.111,0tys. zt) wiecej niz zaplanowano w ustawie budzetowej, co sfinansowano
srodkami z rezerwy celowej budzetu panstwa (poz. 44) i 0 13,3% wigcej niz w roku
2015; srodki z rezerwy przeznaczone zostaty gtownie na rozpoczecie dziatalnosci
w czterech nowych bazach i dodatkowe koszty zwigzane z zakupem czterech nowych
Smigtowcow,

- Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w kwocie 5.360,6 tys. zt, tj. 92,4%
planu po zmianach i 0 2,6% mniej w poréwnaniu do roku 2015;

- Gfowna Biblioteka Lekarska w kwocie 11.110,7 tys. Zt.

(dowdd: akta kontroli str. 257, 260, 268-271, 465-471)

Kontrolg objeto dotacje podmiotowe dla czterech uczelni medycznych!* oraz Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP), w facznej kwocie 784.001,0 tys. zt,
tj. 44,6% kwoty dotacji podmiotowej dla wszystkich wyzszych szkot medycznych. W badanej
probie, w zakresie dotacji dla uczelni medycznych, nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Zostaly naliczone zgodnie z zasadami okre$lonymi w rozporzadzeniach Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego', a ich przekazywanie nastgpowalo transzami do wysokosci kwot
ustalonych algorytmem.

(dowod: akta kontroli str. 4843-5125)

Dotacja podmiotowa dla CMKP, w kwocie 56.169,7 tys. zt, zostata rozdysponowana
W oparciu o nieprzejrzyste i nieobiektywne kryteria, a Ministerstwo Zdrowia nie zakonczylo
prac zmierzajacych do prawnego uregulowania zasad funkcjonowania i finansowania tej
placowki.

W kwocie udzielonej dotacji 56.120,8 tys. zt przyznano na dziatalno$¢ dydaktyczng oraz
48,9 tys. zt na pomoc materialng dla doktorantow.

Brak jest jednak uregulowan prawnych dotyczacych sposobu udzielania dotaci
na dziafalnos¢ dydaktyczng dla CMKP. Dotacje przyznano ze $rodkoéw przeznaczonych
na dziatainos¢ dydaktyczng wyzszych szkét medycznych oraz na pomoc materiaing dla
studentow i doktorantow. Na podstawie art. 253 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo

13 Dane dotyczq studentéw bedacych obywatelami polskimi i nie obejmujg studentow obcokrajowcow.
" Warszawski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Medyczny w todzi, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku.
1% Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 marca 2015 r. w sprawie sposobu podziatu
dotacji z budzetu panstwa dla uczelni publicznych i niepublicznych (Dz. U. poz. 463, ze zm.), rozporzadzenie
Ministra Nauki i Szkolnictwa WyZszego z dnia 19 lutego 2015 r. w sprawie sposobu podziatu dotacji z budzetu
panstwa dla uczelni publicznych i niepublicznych oraz jednostek naukowych na pomoc materialng dla studentéw
i doktorantow (Dz. U. z 2017r. poz. 226).
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0 szkolnictwie wyzszym'® CMKP otrzymuje dotacie z budzetu panstwa ze srodkow
pozostajacych w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia, jednak zgodnie z art. 2
ust. 1 tej ustawy CMKP nie jest szkotg wyzszg (uczelnia). Z uwagi na brak mozliwosci
zastosowania algorytmu podziatu dotacji na dziatalno$¢ dydaktyczng, okreslonego dla szkot
wyzszych, dotacja zostata przyznana na podstawie danych historycznych, tj. kwoty z roku
poprzedniego, powigkszonej o wskaznik inflacyjny dla czesci niedotyczacej wynagrodzen.
Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa WyZzszego Ministerstwa Zdrowia
poinformowat, Ze trwajg prace nad ustawa, ktéra ma uregulowac status prawny CMKP oraz
jego finansowanie. Projekt ustawy jest na etapie uzgodnien z innymi komorkami
organizacyjnymi resortu.

(dowod: akta kontroli str. 4861-4868, 5075-5078)

Na dotacje celowe (bez wydatkow inwestycyjnych i UE) wydatkowano w 2016 r. kwote
1.290.260,1 tys. zt, t. o 53,8% wiecej w porownaniu do 2015 roku. Plan zadan
finansowanych z dotacji celowych zostat zrealizowany w 96,1%.

Wzrost wydatkow finansowanych z dotacji wynikat gtownie z przekazania NFZ dotacji
celowej w kwocie 631.974,1 tys. zt na sfinansowanie ryczattu za $wiadczenia zdrowotne
udzielane osobom nieobjetym obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego oraz Polakom
leczonym poza granicami kraju. Dotacja w 2016 r. byta 0 90,9% wyzsza, w porownaniu do
2015 r., poniewaz zgodnie z ustawg z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o finansowaniu niektorych
Swiadczen zdrowotnych wlatach 2015-2018'7, poza rocznym ryczattem na rok 2016
w kwocie 320.232,0 tys. zt sfinansowano takze zobowigzania Ministerstwa Zdrowia wobec
NFZ z tego tytutu za lata 2013-2014 w kwocie 311.742,1 tys. zt.

NFZ udzielono takZze dotacji na sfinansowanie $wiadczen wysokospecjalistycznych
(445.747 4 tys. z4, tj. 0 12,7% wyzszej niz w 2015 r.) oraz na sfinansowanie lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych
przystugujacych $wiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75 roku zycia'®, (dalej: Projekt 75+
bezptatne leki dla seniorow) w kwocie 83.972,4 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 257, 261-264, 1494-1572, 2050-2053)

Samorzadom lekarskim, aptekarskim oraz pielegniarek ipotoznych udzielono dotacji
celowej w kwocie 20.471,3 tys. zt, 0 137,8% wyzszej w poréwnaniu do 2015 r.

Dotacje celowe zostaly przekazane takze: na dofinansowanie ustawowych zadan
regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa oraz Instytutu Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie ( 99.262,9 tys. z!); na zadania realizowane przez fundacie,
stowarzyszenia oraz pozostate jednostki z zakresu: zapobiegania i zwalczania HIV/AIDS
(16999 tys. zl); przeciwdziatania narkomanii (5.293,5tys. zt), przeciwdziatania
alkoholizmowi (925,0 tys. z4), profilaktyki i promocji zdrowia z wytaczeniem programow
polityki zdrowotnej (319,8 tys. zI); instytutom badawczym na dofinansowanie zadan
zlecanych w zakresie statystyki publicznej (593,9 tys. zt).

(dowod: akta kontroli, str. 261-264, 268-271)

Kontrolg objeto udzielenie dwoch dotacji na zadania realizowane przez NFZ -
sfinansowanie $wiadczen wysokospecjalistycznych (445.747,4 tys. zl) i Projekt 75+
(83.972,4 tys. zt) bezptatne leki dla seniorow, na ktére w2016 r. wydatkowano tacznie
529.719,8 tys. zt. NIK nie stwierdzita nieprawidtowosci w przekazywaniu i rozliczaniu dotacji.

W poréwnaniu do roku 2015 liczba $wiadczen wysokospecialistycznych wykonanych
w 2016 roku (13 rodzajow) wzrosta 0 21,2%. Najwigcej Swiadczen wykonano w zakresie
operacji wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym, tj. 13.370 na co
wydatkowano 195.381,8 tys. zt, anajmniej t. 38 wykonano w zakresie procedury

16Dz U.z2016r. poz. 1842, ze zm.
17Dz. U. poz. 1770.
18 Art, 43a ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 . poz. 1793, ze zm.).
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przezcewnikowej nieoperacyjnej naprawy zastawki mitrainej u chorych wysokiego ryzyka,
wprowadzonej™® w roku 2016, na ktorg wydatkowano 3.842,4 tys. zt.
W okresie od 1 wrzesnia do 31 grudnia 2016 r. z Programu 75+ skorzystato 1.725.606 osob,
tj. 56,9 % populacji 75+. Wykaz lekow? obowigzujacy od 1 listopada do 31 grudnia 2016 .
zawierat 1149 lekéw i w stosunku do wykazu obowigzujgcego od 1 wrzesnia do
31 pazdziernika zostat rozszerzony o 20 pozycii.

(dowdd: akta kontroli str. 1483, 1569-1590, 2041-2042, 2049, 2222-2307)

Kontrolg objgto udzielenie dotacji dla izb lekarskich w kwocie 13.831,5 tys. zt (86,3% sumy
dotacji przekazanych izbom) na pokrycie kosztow realizowanych przez nie zadan?!, w tym
kwote 10.000,0 tys. zt przekazano na podstawie zawartego w dniu 19 maja 2016 r.
porozumienia na zadania wykonane w latach 2005-2015. W umowach okreslano m.in.
wysoko$¢ przyznanych $rodkéw, termin ich wykorzystania i zasady rozliczania oraz tryb
kontroli wykonania zadan. Dotacje zostaly rozliczone zgodnie z zasadami okreslonymi
w ufp.

(dowdd: akta kontroli str. 4090-4311, 4539-4604)

1. Minister Zdrowia wydatkowat kwote 8.198,3 tys. zi, przekazujac izbom lekarskim dotacje
na zadania wykonywane w latach 2005-2015, ktore juz raz zostaly sfinansowane na
podstawie zawartych umow. W przypadku 21 izb lekarskich, ktore w 2011 r. nie podpisaly
umow, poniesione koszty réwniez zostaty zrefundowane dotacjg przekazang w 2016 r.2
Kwota 8.198,3 tys. zt zostata podzielona zgodnie z proporcjg 15% Naczelna Izba Lekarska
(1.229,7 tys. zt), 85% (6.968,6 tys. zt) izby okregowe. Kwota przypadajaca dla kazdej z izb
wynikata z zastosowania klucza procentowego udziatu liczby czionkow danej izby w ogolnej
liczbie lekarzy i lekarzy dentystow.

Przedstawiciele izb lekarskich od 2007 r. kwestionowali wysoko$¢ dotacji, twierdzac, ze
pokrywa ona zaledwie ok. 25% kosztow ponoszonych przez izby. Od 2011 r. izby lekarskie
kierowaly do sadow wnioski o zawarcie ugody w postepowaniu pojednawczym oraz pozwy
przeciwko Skarbowi Panstwa — Ministrowi Zdrowia o zaptate. Ministerstwo Zdrowia nie
wyrazaio zgody na zawarcie ugody w postepowaniu pojednawczym i jeszcze w polowie
2015 roku odrzucato wnioski, stwierdzajac, ze roszczenia izb s nieuzasadnione. Niektore
wyroki sgdowe byly korzystne dla izb, inne dla Ministra Zdrowia.

W 2015 r. Minister Zdrowia podjat dziatania zmierzajace do ugodowego zakonczenia sporu
iw budZecie na 2016 r. zabezpieczone zostaly $rodki na zawarcie porozumien/ugod
Z izbami lekarskimi w celu zakonczenia wieloletnich sporow.

NIK nie kwestionuje celowosci zaspokojenia roszczen Izb, ktore w 2011 r. nie podpisaly
umow. Jednak ich wysoko$¢, a takze wyplata pozostatej kwoty z zaplanowanych
10.000,0tys. z, w sytuacji niedysponowania przez Ministra rzetelng kalkulacjg kosztow
realizacji zadan ponoszonych przez izby lekarskie, nie znajduje uzasadnienia. Jedyny tego
rodzaju dokument analityczny zostat sporzadzony przez firme ,Buchalter” sp. z 0.0., ktora
na zlecenie Naczelnej Rady Lekarskiej przygotowata analize kosztéw poniesionych przez
kilka wybranych izb okregowych w 2007 r. Biorac pod uwage okres jaki uptynat od jej
sporzadzenia oraz niezweryfikowanie przez Ministra Zdrowia przyjetej metodologii wyliczen,
analiza nie mogta stanowi¢ wiarygodnej podstawy podejmowania decyzji przez Ministra
Zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca réwniez uwage na fakt, ze podpisujac umowy, Izby godzity
si¢ na uzgodniong kwote dotacji w zwiazku z powierzeniem im zleconych zadan. Dla
wykazania odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa z tego tytutu konieczne bytoby wykazanie, ze

19 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkow ich realizacji (Dz. U. z 2015 r. poz. 1958).
%0 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2016 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. Urz. MZ z 2016 r.
poz. 79) - od strony 1501 i (Dz. Urz. MZ z 2016 1. poz. 110) - od str.1519.
2! Na podstawie art. 115 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 . poz.
522, ze zm.), Minister Zdrowia przekazuje izbom $rodki finansowe na pokrycie kosztéw czynnosci
administracyjnych zwigzanych z realizacjg zadan, o ktérych mowaw art. 5 pkt 3-6 i 11 wymienionej ustawy oraz
czynnosci, ktorych wykonywanie na podstawie odrebnych przepisow zostato przekazane izbom lekarskim,
22\ kwocie 1.801,7 tys. L.

9



izby lekarskie prawidtowo i racjonalnie gospodarowaty otrzymanymi srodkami, a mimo to nie
mogty wywigzac sie z powierzonych im obowigzkow?.

Ponadto, w ocenie NIK, procedura przekazania dotacji w kwocie 10.000,00 tys. zt izbom
lekarskim w2016 . za zadania wykonane w latach 2005-2015, na podstawie zawartych
porozumien byta niezgodna z § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
przekazywania izbom lekarskim $rodkéw finansowych, wedtug ktérego wartos¢ kazdego
zadania jest ustalana corocznie w drodze negocjacji Ministra z izbami lekarskimi. Brak
rzetelnej wyceny zrealizowanych poprzednio zadan nie pozwalat na prowadzenie negocjaci
woparciu o kalkulacje kosztowa. Zawierane porozumienia opieraly sig nie na ustaleniu
wartosci kazdego zadania, ale na uproszczonym, nieadekwatnym do ponoszonych kosztow
algorytmie podziatu kwoty zabezpieczonej w budzecie panstwa.
Z informacji uzyskanej od Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia wynika, ze kwota
dotacji przekazanej na podstawie porozumien byta efektem kompromisu pomiedzy
oczekiwaniami zgtaszanymi przez samorzad lekarski a stanowiskiem prezentowanym przez
resort zdrowia. Zdaniem NIK zawarcia kompromisu nie poprzedzono jednak rzetelng
kalkulacjg kosztow zadan ponoszonych przez izby lekarskie.

(dowod: akta kontroli str. 4104-4208, 4312-4791)

2. Podobnie jak w przypadku porozumien przekazanie dotacji w kwocie 6.036,2 tys. zt
izbom lekarskim w 2016 r. na zadania wykonane w 2016 r., na podstawie zawartych umow
byto niezgodne z § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie przekazywania
izbom lekarskim $rodkéw finansowych, wedtug ktérego wartos¢ kazdego zadania jest
ustalana corocznie w drodze negocjacji Ministra z izbami lekarskimi.
Warto$¢ dotacji przekazywanych do roku 2014, wediug przedstawicieli samorzadow
lekarskich, pokrywata tylko od 25% do 30% rzeczywistych kosztow ponoszonych na
realizacje zadan. W roku 2016 warto$¢ dotacji, w porownaniu do roku 2014, wzrosta
2,5-krotnie, a mimo to ze sprawozdan przekazanych za rok 2016, np. przez Naczelng Izbe
Lekarska wynika, ze koszty poniesione przez Izbe zostaty pokryte na poziomie tylko 31,8%.
Pomimo wydatkowania w 2016 r. znaczaco wyzszych Srodkow istnieje wysokie ryzyko
wystapienia kolejnych roszczen ze strony izb lekarskich wobec Skarbu Paristwa — Ministra
Zdrowia.
NIK zwraca uwage na pilng potrzebe systemowego uregulowania, zgodnie z rachunkiem
ekonomicznym, zasad wyceny zadan, bedacych podstawg do przekazywania dotacji dla
samorzadow lekarskich.

(dowad: akta kontroli str. 4104-4208, 4312-4791)

3. Minister Zdrowia przekazat Naczelnej Izbie Lekarskiej dotacje w nadmiernej wysokosci
w kwocie 18 tys. zt, co stanowito 2,1% ogélnej kwoty dotacji** na pokrycie kosztow
czynnosci administracyjnych zwigzanych z realizacjg zadan, o ktorych mowa w ustawie
0 izbach lekarskich?. Srodki te przeznaczono na wydruki statystyczne.

Dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego nie wyjasnit, jakie byty podstawy prawne
przyznania tej dotacji a jedynie wskazat, ze przygotowanie wydrukow statystycznych jest
zwigzane z agregacjg danych w Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystow
i wymaga dodatkowego przetworzenia informacji przez Izbe.

Finansowanie tego zadania byto niezgodne z § 2 rozporzadzenia w sprawie przekazywania
izbom lekarskim $rodkow finansowych, bowiem nie zostalo wyszczegdinione wsréd zadan,
ktorych warto$¢ powinna by¢ podstawg do ustalenia wysokosci kosztow finansowanych
przez Ministra. Dotacja otrzymana z budzetu panstwa w wysoko$ci wyzszej niz okreslona
w przepisach jest dotacjg pobrang w nadmiernej wysokosci i zgodnie z § 169 ust. 1 ufp
podlega zwrotowi.

(dowod: akta kontroli str. 4209-4217, 4513-4518)

2 Podobne stanowisko zajat Sad Okregowy w Warszawie | Wydziat Cywilny w wyroku z dnia 19 wrze$nia
2013 . sygn. akt | C 266/12 (sprawa z powddztwa Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej).
24 Umowa Nr 1/IL/1192/1777/16 z dnia 30 listopada 2016 1.
25 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.
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4. Zastrzezenia NIK budzg terminy zawarcia skontrolowanych umow, tj. w okresie od 25
listopada do 5 grudnia 2016 r. W rezultacie 7 izb lekarskich?® otrzymato roczng dotacje
w dniu 19 grudnia 2016 r. w formie przelewu jednorazowego w tacznej kwocie 2.909,6 tys.
z4, co bylo niezgodne z § 4 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie przekazywania izbom lekarskim
srodkow  finansowych, ktéry stanowi, ze przekazanie $rodkow finansowych powinno
nastgpowac 2 razy w roku, wterminie 14 dni od dnia zatwierdzenia potrocznych
sprawozdan z liczby zrealizowanych zadan.
NIK zwraca uwage, ze okreslone w umowach terminy sktadania okresowych sprawozdan
uniemozliwiaty ich planowe ziozenie, zwtaszcza w sytuacji, gdyby wymagaly korekty.
Szczegolna sytuacja wystapita w przypadku umowy zawartej w dniu 5 grudnia 2016 r.
z Okregowa Izbg Lekarska w Gorzowie Wielkopolskim. W przypadku stwierdzenia przez
Ministra brakow formalnych, bledow merytorycznych lub rachunkowych w zZlozonych
sprawozdaniach, cata procedura weryfikacji i zatwierdzania mogta potrwa¢ do 25 dni?,
natomiast zgodnie z § 3 pkt. 6 umowy ostateczny termin na przestanie poprawnych
i kompletnych sprawozdan zostat wyznaczony na 5 grudnia 2016 r. tj. dzien, w ktorym
umowa zostata podpisana.
Dyrektor Departamentu Dialogu  Spotecznego wyjasnit, ze przyczyng opbznien
W podpisywaniu uméw byta konieczno$¢ przeprowadzenia uzgodnien ich tresci, a w wielu
przypadkach przyczyna lezata po stronie izb lekarskich, poniewaz ich prezesi zwlekali
z podpisaniem umow.
W ocenie NIK przyczyny opoznien w podpisywaniu uméw wystapity réwniez po stronie
Ministerstwa Zdrowia, gdyz pierwsze propozycje podziatu kwoty dotacji na dany rok byty
wysyfane z wielomiesiecznym opoznieniem.

(dowdd: akta kontroli str. 4209-4311, 4520-4529)

Zrealizowane wydatki biezace jednostek budzetowych w czesci 46 — Zdrowie wyniosty
1.662.432,3 tys. z4, 1j. 89,1% planu po zmianach i byly wyzsze od wykonania w 2015r.
040,2%.
Na realizacjg 17 programéw polityki zdrowotnej w 2016 r. wydatkowano 1.135.918,3 tys.
zt (w tym 908.425,1 tys. zt przeznaczono na wydatki biezace), co stanowio 92,6 % planu po
zmianach. W poréwnaniu do roku 2015, w ktorym realizowano 11 programéw, wydatki byty
wyzsze 0 23,9 %.

(dowod: akta kontroli str. 2438, 3024, 3455-3476)

1. Na realizacje Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2016-
2024 (NPZChN), przyjetego przez Rade Ministrow w dniu 3 listopada 2015 r.28, w roku 2016
nie wykorzystano 31.990,6 tys. zi, w tym 17.845,4 tys. zt z powodu opéznienia w jego
wdrozeniu i w konsekwencji krotkiego okresu pozostajacego na realizacje zadan po
zakonczeniu procedur konkursowych.

Minister Zdrowia zatwierdzit harmonogram Programu dopiero 1 czerwca 2016 ., poniewaz
do maja prowadzono konsultacie ze specjalistami i konsultantami majace na celu
zweryfikowanie ~ zaplanowanych ~ dziatanh, oraz uzgodnienia z  departamentami
merytorycznymi Ministerstwa i Krajowa Radg Onkologi.

W programie badan przesiewowych raka jelita grubego, z zaplanowanych 67 789 badan
kolonoskopowych wykonano 41 149 (facznie w systemie zapraszanym i bez zaproszen), .
0 21757 mnigj niz w roku 2015. Z planowanej na te badania kwoty 30.770,8 tys. zt
wydatkowano 18.829,8 tys. z1, tj. 61,2 %. Rozstrzygniecie konkursu dopiero na poczatku
sierpnia oraz przyjete zasady wysytki zaproszen (na 6 tygodni przed zaplanowanym
terminem  badania) spowodowaly, Ze pierwsze badania w systemie zapraszanym
rozpoczeto dopiero w Il polowie wrzesnia 2016 r. Rozstrzygniecie konkursow na wylonienie

% Dot. Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie, Okregowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wielkopolskim, Slaskiej
Izby Lekarskiej w Katowicach, Okregowej Izby Lekarskiej w todzi, Okregowej Izby Lekarskiej w Plocku,
Wielkopolskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Poznaniu, Okregowej Izby Lekarskiej im. prof. Jana Nielubowicza
w Warszawie.
27 Sprawozdanie okresowe za okres 01.01.2016 - 31.10.2016 Izba powinna zlozy¢ w ciggu 10 dni od dnia
podpisania umowy, Minister Zdrowia dokonuje weryfikacji w ciggu 10 dni a w przypadku stwierdzenia brakow
formalnych, bedéw merytorycznych lub rachunkowych, Izba jest zobowigzana do ich poprawienia lub
uzupetnienia w terminie 5 dni.
8 M, P. poz. 1165, ze zm.
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realizatorow Programu opieki nad rodzinami wysokiego genetycznie uwarunkowanego
ryzyka zachorowania na nowotwory zto$liwe (wramach NPZChN) nastgpito dopiero
w sierpniu i wrzesniu 2016 r.2 W rezultacie objeto opieka 16 415 pacjentow, tj. o 3 605
mniej niz w 2015 .3 oraz zidentyfikowano 6 177 rodzin, u ktérych wystepuje wysokie
dziedzicznie uwarunkowane ryzyko zachorowania na nowotwory ztosliwe, tj. 0 1131 mniej
niz w 2015 r. Na realizacje programu wydatkowano 10.920,0 tys. 4, tj. 66,8 % $rodkow
zaplanowanych.
Ponadto, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi zrezygnowat
z uczestnictwa w Programie, informujac Ministerstwo Zdrowia o braku mozliwosci zakupu
w 2016 r. aparatury do wyposazenia laboratorium genetycznego o wartosci 1.892,1 tys. z,
zuwagi na termin dostawy (np. mikroskopu do 8 tygodni) uniemozliwiajacy prawidtowe
przeprowadzenie zamowienia zgodnie z umowa z Ministrem Zdrowia i ustawg z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych?'.
Jak wyjasniono, pozostatej kwoty przeznaczonej na NPZChN nie wykorzystano m.in.
z powodu uzyskania nizszych cen w postepowaniach przetargowych prowadzonych przez
realizatorow programow, a takze nizszej zgtaszalnosci pacjentow.

(dowod: akta kontroli str. 3113, 3024, 3455-3456, 3087-3089, 3495-3530)

2. NIK w wystapieniu pokontrolnym w 2015 r. wykazata, ze mimo wydatkowania
6.550,8 tys. zt na zaproszenia na badania cytologiczne i mammograficzne w ramach
NPZChN, niewiele kobiet zgtaszalo si¢ na te badania (tj. odpowiednio 21,0% i 41,2%)
zaproszonych kobiet) i sformutowata wniosek pokontrolny o  wprowadzenie,
skuteczniejszych niz dotychczasowe, form propagowania badan.
Whiosek NIK realizowano poprzez dziatania medialne, w tym emisje spotow oraz audycji
w stacjach telewizyjnych. Przygotowano planowang dokumentacje dla przeprowadzenia
ogdlnopolskiej kampanii informacyjno-promocyjnej oraz badania reprezentatywnej grupy
populacji. Zadania te zostaly przesunigte na przyszly rok z uwagi na uniewaznienie
przetargu na wykonanie badania postaw wobec zachowar zdrowotnych w zakresie
profilaktyki nowotworowej catej populacji oraz postaw wobec profilaktyki raka szyjki macicy
oraz piersi wsrod kobiet.
Podkreslic nalezy, ze w 2016 r. wykonano o 89 077 badan mammograficznych mniej niz
w2015 r. i 0 109 013 mniej badan cytologicznych oraz o 21 757 mniej badan raka jelita
grubego. Planowane wydatki na promocje zdrowia i profilaktyke nowotworéw w kwocie
21.743,9 tys. zt wykonano w kwocie 1.506,5 tys. zt*, {j. zaledwie 6,9%.
Ministerstwo Zdrowia nie przedstawito analizy przyczyn spadku zgtaszalnosci na badania.
Wyjasniono, ze bedzie to mozliwe, po przeprowadzeniu badan postaw wobec zachowan
zdrowotnych w zakresie profilaktyki nowotworowej i po zweryfikowaniu, ile kobiet wykonuje
regularne badania mammograficzne i cytologiczne.

(dowdd: akta kontroli str. 3638-3670)

3. W niewielkim zakresie zrealizowano Program kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020. Na utworzenie sieci referencyjnych osrodkow
leczenia nieptodnosci w ramach Programu uruchomiono® $rodki z rezerwy celowe;
(poz. 44) w kwocie 13.005,0 tys. zt, ktére wykorzystano tylko w 36,2% (4.704,9 tys. zt).
Przyczyng byt ograniczony czas na realizacje Programu. Program zostat zaakceptowany
przez Ministra Zdrowia dopiero 1 wrze$nia 2016 r., a konkurs na jego realizatorow
rozstrzygnieto 4 listopada 2016 r. Jak wyjaéniono, czterech sposrod 13 wybranych
realizatorow poinformowato, ze w 2016 r. nie bedzie w stanie dokona¢ zakupu sprzetu
i zrealizowa¢ zaplanowanych zadan inwestycyjnych. Umowy z nimi aneksowano, a zadania
przesunieto do realizacji w 2017 r. W konsekwencji nie wykorzystano kwoty 8.300,1 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 1777, 2829-2842)

29 Wybér realizatorow Modut I, 111 111.
3 W trakcie kontroli P/16/001 ,Wykonanie budzetu panstwa w cz. 46 — Zdrowie oraz wykonanie planu
finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych w 2015 r." (akta kontroli str. 5485) ustalono,
ze w 2015 1. opiekg objeto 20 200 pacjentow.
31Dz U.z2015r. poz. 2164, ze zm.
32 W tym m.in. na zgtaszalno$¢ w kierunku raka szyjki macicy 634,3 tys. zi, raka piersi 611,9 tys. zt oraz raka
jelita grubego i raka ptuc po 65,2 tys. zt
33 \W dniu 28 wrze$nia 2016 r. z korektg z 14 pazdziernika 2016 .
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4. Poza programami polityki zdrowotnej, w niewielkim zakresie zrealizowano takze zadania
okreslone w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020. Minister Rozwoju
i Finanséw uruchomit $rodki z rezerwy celowej (poz. 40) w kwocie 10.661,5 tys. zt ktore
wykorzystane zostaty w 39,2 %. Przyjecie NPZ ktory jest dokumentem strategicznym dla
planowania i realizacji przedsiewzie¢ w zakresie zdrowia publicznego bylo gtownym
zatozeniem ustawy o zdrowiu publicznym®, Natomiast rozporzadzenie Rady Ministrow
w sprawie NPZ% weszlo w zycie dopiero 17 wrzeénia 2016 r. z powodu dtugotrwatych
uzgodnien, opiniowania i konsultacji publicznych. Pozne wejscie w zycie NPZ spowodowalo,
ze nie zrealizowano wszystkich zaplanowanych dziatan w 2016 1. i ich liczbe dostosowano
do okresu 3 miesigcy, ktory pozostat do konca 2016 r. Nie wykonano m.in. 15 zadan
sposrod 32 ujetych w trzech programach operacyjnych NPZ, ktére przewidziane byly do
realizacji w 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1624, 1659-1674, 1677-1765)

Kontrolg NIK objeto rowniez zakup szczepionek przeciw pneumokokom, dla dzieci
i miodziezy od 2 miesiaca zycia do ukonczenia 19 roku zycia, ktére wprowadzono do
obowigzkowych szczepien ochronnych od 1 stycznia 2017 r.% Zakupiono 1 200 000 dawek
i wydatkowano 103.680,0 tys. zt z rezerwy celowej w kwocie 160.000,0 tys. zt.
Zakupu dokonat Zaktad Zamowien Publicznych przy Ministrze Zdrowia w trybie przetargu
nieograniczonego, w ktorym zastosowano dwa kryteria oceny ofert, tj. ,cena’ (60%)
i jakos¢" (40%). W przetargu uczestniczyly dwie firmy, z ktorych jedna przediozyta oferte
dla szczepionki PCV-10%, o wartosci 103.680,0 tys. zI, a druga oferte dla szczepionki PCV-
13 0 wartosci 146.448,0 tys. zt. Komisja przetargowa ocenita, Ze oferta ziozona na zakup
szczepionki PCV-10 byta korzystniejsza. Po ogtoszeniu tego wyboru, drugi oferent Ztozyt
odwotanie do Krajowej Izby Odwotawczej, kidre zostalo oddalone wyrokiem z dnia
13 grudnia 2016 r. Umowe na zakup szczepionki PCV-10 zawarto 14 grudnia 2016 r.
Szczepionki zostaty dostarczone iprzyjete w Centralnej Bazie Rezerw Sanitamo-
Przeciwepidemicznych w Porebach, na podstawie faktur i protokotow zdawczo-odbiorczych
z dnia 14, 15, 16 i 19 grudnia 2016 r. Srodki na ich zakup w kwocie okreslonej w umowie
zostaly przekazane 21 i 23 grudnia 2016 r. i rozliczone pod wzgledem merytorycznym
i formalno-rachunkowym.
Zakupiona szczepionka Synflorix (PCV-10), decyzjg Komisji Europejskiej C(2009) 2563
zostata dopuszczona do obrotu jako produkt leczniczy przeznaczony dla ludzi, a pozwolenie
odnowiono 21 lutego 2014 r. na okres 5-letni, W zwigzku z rozbieznymi ocenami stosowania
obu rodzajow szczepionek, NIK uzyskata informacje Prezesa AOTMIT, ze w 2014 r.
uzyskaly one pozytywng rekomendacie w  zapobieganiu inwazyjnej  chorobie
pneumokokowej w populacji pediatryczne;j i sq stosowane w krajach UE. NIK nie wnosi
uwag do zakupu szczepionki.

(dowod: akta kontroli str. 2308-2711, 2747-2782, 2792-2828)

W planie wydatkow budzetu panstwa w czesci 46, ktore w 2016 r. nie wygasaja z uptywem
roku - budzetowego®, ujeto zakup szczepionek zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych w kwocie 30.135.637 zt. Wniosek Ministra Zdrowia® o przeniesienie wydatkow
2016 1. do wykorzystania w 2017 r. spefniat warunki okreslone w art. 181 ufp. Srodki
wykorzystano zgodnie z przeznaczeniem na zakup 9 szczepionek, w trybie ustawy Pzp, na
co uruchomiono i wydatkowano 30.135.562,72 zt. Zostaty one dostarczone do Centralnej
Bazy Rezerw Sanitarno-Epidemicznych w terminie umownym, tj. do dnia 28 lutego 2017 r.
i rozliczone pod wzgledem merytorycznym i finansowym 28 marca 2017 r.

(dowod: akta kontroli str. 1591-1598, 2887-3023)

3 Ustawa z dnia 11 wrzesnia o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2015 r. poz. 1916, ze Zm.), weszla w zycie
w grudniu 2015 .
% Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Dz.U. 2016 1. poz. 1492).
% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2016 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1815).
37 Szczepionka zawierajaca antygeny 10 najczestszych typow pneumokoka.
% Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie wydatkow budzetu panstwa, ktore
W 2016 1. nie wygasaja z uplywem roku budzetowego (Dz. U. 2016 r. poz. 2075).
% Whiosek nr BFC.320.20.18.2016/MG z dnia 6 grudnia 2016 r.
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Wydatki majatkowe zrealizowane zostaly w czesci 46 w wysokosci 721.947,2 tys. zt, co
stanowito 96,6% planu po zmianach i byly wyzsze od wykonania w 2015 r. 0 2,5%. Plan
zwigkszono z rezerw celowych o kwote 18.357,2 tys. zt dla 12 jednostek i z rezerwy 0golnej
0 12.566,0 tys. zt dla 4 jednostek. Zwigkszenia byly celowe i wynikaly w szczegblnosci
7 koniecznosci modernizacji wyeksploatowanej infrastruktury szpitali klinicznych i instytutow
badawczych. Minister Zdrowia, za zgodg Ministra Rozwoju i Finansow, dokonat jednego
przenigsienia® na podstawie art. 171 ust. 3 ufp.

Kwote 449.239,4 tys. zk, . 99,9 % planowanej wydatkowano na 19 inwestycji budowlanych
w szpitalach kKlinicznych (416.514,6 tys. zf), zadah budowlanych w 6 instytutach
(29.049,8 tys. zl) i na zakupy dla 3 szpitali (3.674,9 tys. z¥), w formie dotacji celowej. Na
zadania budowlane 8 uczelni medycznych wydatkowano 32.965,2 tys. zi. Ponadto
realizowano zakupy i zadania budowlane w 29 jednostkach budzetowych (10.988,1 tys. zt)
oraz w urzedzie Ministra Zdrowia (1.138,7 tys. z).

Do planu, w 2016 r., wprowadzono 18 zadan budowlanych*!, w jednym przypadku nastapita
zmiana zrodet finasowania. Instytut Onkologii Oddziat w Gliwicach rozwiazal umowe na
Budowe o$rodka diagnostyczno-terapeutycznego przez Centrum Onkologii w Gliwicach
z cze$ci 46, poniewaz uzyskat dofinansowanie w ramach PO liS.

(dowod: akta kontroli str. 1779-1835)

W 2016 1. najwyzsze wydatki majatkowe Minister Zdrowia przeznaczyt na finansowanie
szesciu inwestycji wieloletnich w ochronie zdrowia, w tym nowego programu Przebudowa
i rozbudowa Samodzielnego Publicznego Szpitala  Klinicznego nr 1 Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie®2. Wydatki na ich realizacje wyniosty tacznie 352.570,8 tys. zt (100%
zaplanowanych $rodkow).

(dowod: akta kontroli str. 275-460)

Na realizacje Nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego Krakow — Prokocim (o wartosci
kosztorysowej 1.230.060,0 tys. zt) Uniwersytet Jagiellonski — Collegium Medicum
w Krakowie powinien zapewni¢ $rodki finansowe w kwocie 430.060 tys. zt (w tym 300.117
tys. zt na wyposazenie). Srodki te w wigkszosci, . 250.563 tys. z*3 (58%), maja zostaé
przyznane z Regionainego Programu  Operacyjnego  Wojewodztwa Matopolskiego,
a pozostalg kwote 179.497 tys. zt Uczelnia zobowigzata sig zapewnic we wiasnym zakresie.
NIK zwraca uwage, ze z przyczyn proceduralnych® przediuza si¢ zawarcie umowy
z Zarzadem Wojewodztwa Matopolskiego i - jak wyjasniono - istnieje ryzyko, ze wiekszo$¢
srodkow z RPO zostanie przekazana w 2020 r. Natomiast dziafania Uczelni w celu
pozyskania pozostatych srodkow, ktore maja pochodzi¢ ze zbycia whasnych nieruchomosci,
sq we wczesnej fazie realizacji. Moze zatem wystapi¢ sytuacja braku srodkow na terminowe
zakonczenie inwestycji, co uniemozliwi planowe oddanie do uzytku w  peini
zagospodarowanych obiektow szpitalnych w 2019 r.

(dowod: akta kontroli str. 275, 451-464)

Na wynagrodzenia wraz z pochodnymi w 2016 r. w czg$ci 46 - Zdrowie wydatkowano
177.688,6 tys. zk, tj. 97,3% planu po zmianach. W poréwnaniu do 2015 r., wydatki na ten
cel wzrosty 0 19.830,5 tys. zt (12,6%), gtownie z powodu zwigkszenia zatrudnienia i wzrostu

“ Zakup zestawow komputerowych dla Biura Dyrektora Generalnego zaplanowano w ramach wydatkow
majatkowych. W zwiazku z uzyskaniem ceny jednostkowej ponizej 3,5 tys. zi, zwrécono sie 0 zakwalifikowanie
zakupu w grupie wydatkow biezacych.
4 W tym 5 w ramach dziatalnosci dydaktycznej, w szpitalach Klinicznych 4, instytutach badawczych 5,
lecznictwie psychiatrycznym 4.
42 Uchwata Rady Ministréw nr 197/2015 dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego
pod nazwa ,Przebudowa i rozbudowa Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie’.
4360 min euro.
4 Prawdopodobny termin ziozenia wniosku o dofinansowanie projektu to pierwsza polowa 2018 r., m.in. ze
wzgledu na brak kompletnych map potrzeb zdrowotnych, w tym w szczegdlnosci dotyczacych podstawowe]
opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Ponadto projekt , Wyposazenie nowej siedziby Szpitala
Uniwersyteckiego Krakow — Prokocim” wymagat bedzie zatwierdzenia przez Komisjg Europejska,
45 Na podstawie sprawozdania Rb-70 o zatrudnieniu | wynagrodzeniach od poczatku roku do koica IV kwartatu
2016 .
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wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych w jednostkach budzetowych, a takze wyptaty
nagrody jubileuszowej, ekwiwalentow za niewykorzystane urlopy wypoczynkowe oraz
wynagrodzen dla odwotanego kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.
Ministerstwo Zdrowia zrealizowato wydatki na wynagrodzenia, wraz z pochodnymi,
w wysokosci 52.025,3 tys. 4, tj. 96,1% planu po zmianach i w poréwnaniu do 2015 r.
wydatki te wzrosty 0 7.719,6 tys. zt (17,4%).
Na podwyzszenie wynagrodzen zostaly zabezpieczone $rodki finansowe w ustawie
budzetowej na 2016 r. w wysokosci 9.827,0 tys. zt oraz uruchomiono rezerwy celowe, m.in.
dla Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia w kwocie 7.728,2 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 6249-6255, 7272-6275)

Przecietne zatrudnienie w 2016 r., w przeliczeniu na petne etaty, w jednostkach
finansowanych w czesci 46 wyniosto 2 779 etatéw i bylo wyzsze w poréwnaniu do
przecietnego zatrudnienia w 2015 r. 0 80 etatow, tj. 0 3,0%. Najwyzszy wzrost zatrudnienia
odnotowano w dziale 851 - Ochrona zdrowia, o 45 etatow, oraz w dziale 750 -
Administracja publiczna o 35 etatow. Wzrost zatrudnienia wynikat gtownie z realizacji
dodatkowych zadan zwigzanych z wejsciem w zycie zmian uregulowan prawnych?. Z tego
powodu przecietne zatrudnienie w Ministerstwie Zdrowia wzrosto o 10 etatow, w Gtownym
Inspektoracie Farmaceutycznym o 18 etatow, w Urzedzie Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Biobojczych o 6 etatow. Najwyzszy spadek
zatrudnienia, 0 9 etatéw, wystapit w dziale 851 - Ochrona zdrowia, rozdziat 85132 -
Inspekcja sanitarna?’.

W Ministerstwie Zdrowia przecietne zatrudnienie, w przeliczeniu na petne etaty, w 2016 r.
wyniosto 652 etaty i bylo wyzsze od zatrudnienia w 2015 r. o 35 etatow (5,7%), przede
wszystkim w zwigzku z uzyskaniem 23 nowych etatbw w korpusie stuzby cywilnej oraz
w wyniku wzrostu zatrudnienia o 10 etatow w Departamencie Zdrowia Publicznego.

(dowod: akta kontroli str. 6253-6255, 6272-6275)

Przecietne miesieczne wynagrodzenie, w czesci 46 - Zdrowie, w 2016 r. wyniosto
5.328,31 zt i w porownaniu do roku 2015, wzrosto 0 454,34 4, 1. 0 9,3%. W Ministerstwie
Zdrowia przecietne miesieczne wynagrodzenie w 2016 r. ksztattowato sie na poziomie
6.649,45 zti w poréwnaniu do 2015 r. bylo wyzsze 0 665,43 zt (11,1%).

(dowdd: akta kontroli str. 6254)

W roku 2016 zawarto 503 umowy cywilnoprawne (zlecenia i 0 dziefo) w ramach dziatalnosci
merytorycznej komorek organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia, w tym 364 umowy zostaty
zawarte z osobami fizycznymi. Ich liczba zmniejszyta sie w poréwnaniu do 2015 r. 0 33,6%
(w tym o 37,5% z osobami fizycznymi). W konsekwencji wydatki na ich realizacje w 2016 r.
wyniosty 3.472,9 tys. zk, 1. 0 16,5% mniej niz w 2015 . (w tym o 21,1% mniej na rzecz oséb
fizycznych).

(dowod: akta kontroli, str. 6583-6589)

Na dodatki zadaniowe wyptacono w Ministerstwie Zdrowia 2.202,3 tys. %, tj. 0 125%
(01.2234 tys. zt) wiecej niz w roku 2015. Dodatki wyptacono 383 osobom (50,5%
zatrudnionych), w wysokosci od 200 zt do 4.550 zt brutto miesiecznie (najwyzszy dodatek
finansowany byt ze srodkow europejskich). Szczegdtowa analiza dodatkéw wyptaconych 82
pracownikom wykazata, ze przyznano je gtéwnie ze wzgledu na okresowe zwiekszenie
obowigzkoéw stuzbowych (wakaty, absencje w pracy, spietrzenie zadan w IV kwartale).
Dodatki przydzielono na okres co najmniej miesigca lub dtugotrwale, np. 01 pazdziernika

46 Ustawa z dnia 27 wrze$nia 2013 r. o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz niektorych innych ustaw

(Dz. U. poz. 1245); Ustawa z dnia 19 grudnia 2014 r. o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz niektorych

innych ustaw (Dz. U. z 2015 r. poz. 28); Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym. W zwigzku

z powyzszym zwiekszenie zatrudnienia zostato roztozone w czasie na lata 2014-2016.

41 Zmniejszenie przecietnego zatrudnienia wérod os6b nieobjetych mnoznikowymi systemami wynagrodzen

wynikato ze specyfiki sporzadzania sprawozdania Rb-70, do ktorego nie wlicza sig 0séb, ktére nie otrzymujq za

dany okres wynagrodzenia z zakladu pracy, np. oséb przebywajacych na urlopach bezptatnych,

wychowawczych, macierzyniskich.

48 Finansowane z funduszu wynagrodzen - § 402 Wynagrodzenia osobowe cztonkéw korpusu stuzby cywilnej.
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2011 r. - 26 wrze$nia 2016 r. (jedna osoba) i 01 stycznia 2013 r. — nadal (jedna osoba).
Poszczegbinym osobom wyptacono od jednego do trzech dodatkow miesiecznie.

W 2016 r. 323 osoby zatrudnione w Ministerstwie Zdrowia wypracowaty facznie 12 406
godzin nadliczbowych, w tym najwiecej w Departamencie Analiz i Strategii — 4 180 (przez
35 0s6b) oraz w Departamencie Funduszy Europejskich i e-Zdrowia — 2 278 (57 0sob).
Liczba godzin nadliczbowych byta mniejsza 0 19,8% niz w 2015 r. Zgodnie z § 12 ust. 1
regulaminu pracy* w Ministerstwie obowigzywat oSmiotygodniowy okres rozliczeniowy.
(dowod: akta kontroli str. 6282-6469, 6513-6582)

1. W 2016 r. nie rozliczono 6793 godzin nadliczbowych (54,8%), ktore zostaty
wypracowane przez 269 osoéb, co bylo niezgodne z art. 97 ust. 6-8 ustawy z dnia 21
listopada 2008 r. o stuzbie cywilnej*® oraz § 15 ust. 3-4 regulaminu pracy Ministerstwa
Zdrowia. Najwiekszq liczbe nierozliczonych godzin odnotowano w Departamencie Analiz
i Strategii — 3104 (34 pracownikéw) oraz w Departamencie Funduszy Europejskich
i e-Zdrowia — 1 305 (55 pracownikow).

Ponadto, 16 pracownikéw przekroczyto limit 150 godzin nadliczbowych, co bylo niezgodne
zart. 151 § 3 Kodeksu pracy oraz § 14 ust. 4 regulaminu pracy Ministerstwa Zdrowia.
Dyrektor Biura Kadr wyjasnita, ze przyczyng nierozliczenia godzin nadliczbowych
(udzielenia czasu wolnego od pracy) byto m.in. spietrzenie prac w ostatnich miesigcach
roku kalendarzowego i konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci pracy w 2016 r. W ocenie NIK
przywotane w wyjasnieniach okolicznoéci nie mogq usprawiedliwiat naruszania
obowigzujacych regulacji prawnych.

(dowod: akta kontroli str. 6513-6518)

2. W Ministerstwie Zdrowia nie opracowano i nie wdrozono uregulowan wewnetrznych
przyznawania dodatkéw zadaniowych, co spowodowato dowolnos¢ w tym zakresie.
Zdaniem NIK, dobra praktyka bytoby wprowadzenie wewnetrznych zasad ich przyznawania.
Takze Szef Stuzby Cywilnej rekomenduje ujednolicenie zasad przyznawania dodatku
zadaniowego, np. w formie regulacji wewnetrznej, uwzgledniajacej przebieg procesu
przyznawania dodatkéw zadaniowych wurzedzie, a takZze wskazanie okolicznosci
uzasadniajgcych wystapienie przez dyrektora komorki organizacyjnej z wnioskiem
0 przyznanie dodatku zadaniowego®'.

(dowod: akta kontroli str. 6465-6469)

Wydatki na utrzymanie Ministerstwa Zdrowia wyniosty 61.665,2 tys. z4, tj. 96,8% planu po
zmianach i stanowity 1,1% wydatkéw w czesci. Byly one wyzsze od wykonania w 2015 .
07.029,7 tys. i, tj. 0 12,9%. Srodki finansowe zostaly przeznaczone gldwnie na wyplate
wynagrodzeh wraz z pochodnymi i remonty w obiektach zabytkowych uzytkowanych przez
Ministerstwo.

Szczegotowym badaniem, na podstawie 41 dowodéw ksiegowych, objeto realizacje
wydatkéw budzetu panstwa w kwocie 21.053,4 tys. zI°2, tj. 20,5% wydatkow dysponenta
Il stopnia. Wydatkéw dokonywano zgodnie z planem finansowym, na zakupy i ustugi
stuzace realizacji zatozonych celéw oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

W 2016 r. przeprowadzono 26 postepowan o udzielenie zamoéwien publicznych, w tym dwa
w trybie z wolnej reki i 24 w trybie przetargu nieograniczonego, na taczng kwote
6.279,6 tys. 1% W wyniku szczegdtowej analizy trzech postepowan® o udzielenie

49 Zatgcznik do zarzadzenia Nr 5 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2011 r.
w sprawie ustalenia regulaminu pracy w Ministerstwie Zdrowia, ze zm.
50Dz, U.z2016 1. poz. 1345, ze zm.
51 Analiza wybranych zasad przyznawania dodatkow zadaniowych cztonkom korpusu stuzby cywilnej oraz dobre
praktyki ~ rekomendowane  przez ~ Szefa  Stuzby  Cywilnej,  dostepna  pod  adresem:
https://dsc.kprm.gov.pi/sites/default/files/pliki/analiza_wybranych_zasad przyznawania_dodatkow_zadaniowych
_0.pdf
52 Proba zostata wylosowana metodg monetarng MUS z prawdopodobieristwem proporcjonalnym do warto$ci.
53 Warto$¢ uméw bez podatku od towardw i ustug.
% Jedno postepowanie w trybie przetargu nieograniczonego (roboty budowlane - 1.663,9 tys. zl); jedno
postepowanie w trybie z wolnej reki (ustugi prawnicze — 32,9 tys. zt); jedno zamoéwienie z wykorzystaniem
srodkow europejskich o wartosci nieprzekraczajacej 30 tys. euro (ustuga kurierska — 4,6 tys. zt). W 2016 r.
zostaly poniesione wydatki na taczng kwote 1.696,8 tys. zt.
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zamowien publicznych na taczng kwote 1.730,3 tys. zt wydatkéw finansowanych z budzetu
panstwa i srodkow europejskich nie stwierdzono naruszen przepisow ustawy Pzp i procedur
wewnetrznych Ministerstwa.

(dowdd: akta kontroli str. 7700-7755, 7121-7394, 7789-7801)

Na koniec 2016 r. zobowiazania w czesci 46 - Zdrowie wyniosty 15.4844 tys. zt
i w stosunku do roku 2015 zwiekszyly sie o 1.425,7 tys. zI, tj. 0 10,1%. W Ministerstwie
Zdrowia zobowigzania wyniosty 3.948,4 tys. zt i w stosunku do roku 2015 zwigkszyly sie
0260,4 tys. zt, tj. 0 7,1%. Gtowng pozycje zobowigzan, j. 88,5% u dysponenta czesci oraz
98,6% w Ministerstwie ~Zdrowia, stanowity zobowigzania z tytulu dodatkowego
wynagrodzenia rocznego wraz z pochodnymi i kosztami pracodawcy. Zobowigzania
wymagalne nie wystapity.

(dowod: akta kontroli str. 5221-5227, 7695-7697)

Stan zobowiazan wymagalnych w jednostkach nadzorowanych przez Ministra Zdrowia
zwigkszyt sig w ciggu ostatniego roku o 46,6% i tym samym zahamowana zostata tendencja
spadkowa notowana od 2011 .

Zobowigzania wymagalne instytutow badawczych®® zwigkszyly sie o 47,4%, fj.
268.375,0 tys. zt (w 2015 1.) do 100.797,6 tys. zt (w 2016 r.). Zwigkszenia dotyczyty przede
wszystkim Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curie Oddziat w Krakowie,
w ktorym zobowigzania wymagalne zwiekszyly sig 0 24.192,2tys. zt i na koniec 2016 .
wyniosty 31.414,3tys. zt, Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki Polki" w todzi, w ktérym
zobowigzania wymagalne zwiekszyly sie o0 14.015,6 tys. zt i na koniec 2016 r. wyniosty
15.256,6 tys. zt oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, w ktorym zobowiazania
wymagalne zwiekszyly sie 0 5.788,9 tys. zt i wyniosty 7.631,6 tys. zt.

Zmniejszyly si¢ natomiast o 12.019,7 tys. zt zobowigzania wymagalne Instytutu ,Pomnik
Centrum Zdrowia Dziecka” i na koniec 2016 r. wyniosly 38.501,6 tys. zt, a przyczynito sie do
tego otrzymanie pozyczki diugoterminowej w kwocie 100 min zt z Ministerstwa Skarbu
Panstwa.

Zobowigzania wymagalne regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa
zwigkszyly sie 0 48,1% z 4.495,0 tys. zt do 6.655,6 tys. zt.

Zobowigzania wymagalne uczelni medycznych i Gtownej Biblioteki Lekarskiej pozostaty na
zblizonym poziomie w poréwnaniu do roku poprzedniego i wyniosty 1.200,3 tys. zt (na
koniec 2015 r. byly 0 2,4% wyzsze).

(dowdd: akta kontroli str. 490-524)

W ocenie NIK, pogorszenie sig sytuacji finansowej niektorych jednostek podiegtych
Ministrowi ~ Zdrowia stwarza potencjalne ryzyko przysztego wzrostu wydatkow
budzetowych?’,

2.2.  Wydatki budzetu srodkéw europejskich

Przyjety ustawg budzetowg plan wydatkow budzetu $rodkéw europejskich na 2016r.,
w kwocie 300.513,0 tys. zI, zostat zwigkszony o $rodki z rezerw celowych tego budzetu
0 216,8 tys. zti wynidst 300.729,8 tys. zt.

Decyzje o zwigkszeniu planu wydatkéw zwigzane byly z uruchomieniem rezerw (poz. 99) na
finansowanie wynagrodzen pracownikow zaangazowanych w realizacje czterech projektow
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwoj (PO WER).

% Dane za 2016 1. s wstepnymi danymi ankietowymi MZ otrzymanymi z instytutow (do dnia 20 lutego 2017 r.).
Zuwagi na ustawowy termin zamykania ksigg rachunkowych roku 2016 - do korica marca 2017 r. - dane mogq
ulec zmianie. Ostateczne dane instytuty przekaza do MZ do 25 kwietnia 2017 r.
% Minister Zdrowia nadzoruje samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej: 21 Regionalnych Centrow
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, SP ZOZ Centralny Osrodek Medycyny Sportowej w Warszawie, SP Z0Z
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w Warszawie, Samodzielny Publiczny Zaktad Zaopatrzenia Ortopedycznego
w Poznaniu, Slaskie Centrum Chorob Serca w Zabrzu.
57 Art. 61 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej.
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Whioski o rodki z rezerw byty celowe, wykorzystano je w 81,4% zgodnie z przeznaczeniem
a niewykorzystana czes¢ rezerw, w kwocie tacznej 40,4 tys. zt, dotyczyta przede wszystkim
wynagrodzen personelu. Dysponent czesci 46 nie wystepowat do Ministra Rozwoju
i Finansow o korekty decyzji, poniewaz kwota kosztow poSrednich, ktora decydowata
0 wydatkach oraz kwocie niewykorzystania rezerwy znana byta dopiero w grudniu 2016 r.
(dowdd akta kontroli, str. 525-685, 5350-5354)

Wydatki budzetu $rodkéw europejskich wyniosty 205.487 4 tys. zt, co stanowito 68,3% planu
po zmianach, w tym z tytutu wdrazania Perspektywy Finansowej na lata 2014-2020
wydatkowano 58.414,0 tys. 1, tj. 40,8% $rodkéw zaplanowanych na ten cel. W poréwnaniu
do wykonania 2015 r. (439.638,0 tys. zt) wydatki ogotem byly nizsze 0 53,3%.

(dowod akta kontroli, str. 5446-5450, 5350-5354)

Srodki w kwocie 29.325,1 tys. zt, co stanowito 98,7 % planu po zmianach, przekazano na
realizacje wyptat na rzecz beneficjentow, ktorzy do konca 2015 r. rzeczowo zrealizowali
projekty w ramach priorytetu XI1%¢ PO li$ 2007-2013, dla ktorych umowy o dofinansowaniu
zawarto w latach 2011-2015.

(dowadd: akta kontroli, str. 545, 686-688, 702, 788-879, 922-924, 5350-5354)

Na finansowanie projektow z funduszy norweskich i EOG* wydatkowano facznie kwote
101.444,0 tys. z}, co stanowito 93,2% planu po zmianach.

W 2016 r. srodki wykorzystane zostaty na realizacjg 37 projektow konkursowych w ramach
programu PLO07 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw
demograficzno-epidemiologicznych (realizacje 17 projektow zakofczono®) oraz 26
projektow pilotazowych i projektu predefiniowanego w ramach programu PL 13
Ograniczenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu (zakohczono realizacje 13 projektow).
(dowdd: akta kontroli str. 545, 553, 686-695, 727-781, 920-921, 5350-5354)

Wydatki ze Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspoétpracy (SPPW) wyniosty
16.304,4 tys. zt, co stanowito 85,5% planu po zmianach.
Realizatorzy programow nie wykorzystali tacznie 2.774,2 tys. zt, w tym Gtowny Inspektor
Sanitarny nie wykorzystat kwoty 1.615,6 tys. zt na realizacje Profilaktycznego programu
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tyfoniu i innych Srodkow
psychoaktywnych, poniewaz uzyskano nizsze ceny w wyniku zrealizowanych zamowien
publicznych. Ponadto, w zwigzku z odwotaniem do KIO, umowa na realizacje kampanii
spotecznej w ramach tego programu zostata zawarta dopiero 30 listopada 2016 r., co
skutkowato przesunieciem cze$ci ptatnosci na 2017 r.
W 2016 r. wydatki ze SPPW przeznaczone zostaty przede wszystkim na realizacje czterech
projektow majacych na celu Promocje zdrowego trybu zycia oraz zapobieganie chorobom
zakaznym (....). Finansowano takze projekty majace na celu Poprawe usfug podstawowej
opieki zdrowotnej i ustug opieki spofecznej na peryferyjnych i zmarginalizowanych terenach
(...), ktorych wigkszos¢ zakonczyta sie w latach poprzednich, a w 2016 r. $rodki
przeznaczone byly przede wszystkim na szkolenia, dziatania aktywizujace dla mieszkancow
doméw pomocy spotecznej, dziatania audytowe i w niewielkim zakresie koszty modernizacii
obiektow i zakup sprzetu.

(dowod: akta kontroli, str. 545, 686-687, 695-702, 782-787, 920-921, 5350-5354)

W ramach PO WER wydatki wyniosty 50.623,9 tys. z, tj. 56,5 % planu po zmianach na

realizacje 111 projektow konkursowych i pozakonkursowych nastepujgcych dziafan:

— 5.1 Programy profilaktyczne,

— 5.2 Dziatania projakoSciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia
utatwiajgce dostep do niedrogich, trwalych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych,

— 5.3 Wysoka jakosc ksztatcenia na kierunkach medycznych,

% W ramach Priorytetu Xl Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia
realizowane byly 2 dziatania: 121 Rozw¢j systemu ratownictwa medycznego oraz 12.2 Inwestycje
w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym.
5 Norweski Mechanizm Finansowy 2009-2014 i Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru Gospodarczego
2009-2014.
80 Zakonczono realizacje rzeczowa projektu.
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— 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych.

Nie wydatkowano 43,3% zaplanowanych $rodkow finansowych, tj. 38.926,9 tys. zi, w tym:
14.601,1 tys. zt, tj. 99% planu na projekty konkursowe Realizacja programow rozwojowych
dla uczelni medycznych uczestniczacych w procesie ksztafcenia pielegniarek i potoznych
(...), 6.948,7 tys. z} 1. 27% zaplanowanych $rodkow na projekty konkursowe Realizacja
projektéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych w procesie ksztatcenia
studentow, w tym tworzenie centrow symulacji medycznej, 3.221,1tys. 2, tj. 28,1%
zaplanowanych $rodkéw na projekty konkursowe Dzienne Domy Opieki Medycznej
wramach dziatania 5.2; 3.047,8 tys. zt, tj. 41,7 % zaplanowanych $rodkow na projekt
pozakonkursowy Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
4.669,1 tys. zt tj. 79,8 % zaplanowanych $rodkéw na projekt pozakonkursowy Rozwdj
ksztafcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych kraju.

NIK zwraca uwage, ze w ramach Osi V PO WER alokacja $rodkow europejskich do
wykorzystania przez Ministerstwo Zdrowia wynosi 301,2 min euro, tj. ok. 1.334,3 min zt. Do
konca grudnia 2016 r. w ramach PO WER zawarto umowy o dofinansowanie na taczng
warto$¢ wktadu UE wynoszaca 498,0 min zt, co stanowito 37,3% alokacji UE.

(dowdd: akta kontroli str. 545, 686-688, 714-725, 917-919, 950-951, 1039-1063,5350-5354)

Szczegdtowq kontrolg objeto wydatki budzetu $rodkéw europejskich zrealizowane przez
dysponenta Il stopnia na taczng kwote 342,3 tys. zt5', co stanowito 6,6% wydatkéw budzetu
srodkow europejskich poniesionych w 2016 r. Skontrolowane wydatki zrealizowano
prawidtowo, nie przekraczajac kwoty okreslonej w planie finansowym. Zostaly one
przeznaczone na cele okreslone w umowach o dofinansowanie.

(dowdd: akta kontroli str. 6590-6876, 7793)

Na realizacje dziatah w ramach priorytetu X% PO li§ 2014-2020 wydatkowano tacznie
kwote 7.790,1 tys. zt, co stanowito 14,5% planu po zmianach na 2016 r. (53.568,7 tys. z)
i zaledwie 8,2% planu wg ustawy budzetowej (94.818,0 tys. zt). Wydatki przeznaczone byly
na wdrozenie dwoch dziatan: 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego i 9.2 Infrastruktura
ponadregionalnych podmiotéw leczniczych.

(dowdd: akta kontroli str. 545, 532-535, 5350-5354)

W 2016 r. zawarto 58 umoéw o dofinansowanie w dziataniu 9.1 w ramach ktorych
wydatkowano zaledwie 1.779,6 tys. zt oraz jedng umowe o dofinansowanie projektu
pozakonkursowego w dziataniu 9.2, na podstawie ktorej wydatkowano 6.010,5 tys. zt.
Niewykorzystanie 85,5% zaplanowanych Srodkéw (45.778,6 tys. zt po zmniejszeniu planu)
spowodowane byto diugotrwatym procesem identyfikacji i wyboru projektow do
dofinansowania oraz nieuwzglednieniem uwarunkowan tego procesu w zaplanowanym
przez Ministra Zdrowia harmonogramie dziatan. W konsekwencji, zawieranie umow z
beneficjentami w ramach dziatania 9.1, ktére miato sie rozpocza¢ w | kwartale i zakonczy¢ w
Il kwartale 2016 r. rozpoczeto sie dopiero 21 pazdziernika, kiedy to podpisano pierwsze
dwie umowy dotyczace wsparcia istniejacych SOR. W 2016 r. przekazano zaliczki na
realizacje tylko czterech projektow konkursowych w ramach dziatania 9.1.

Jak wyjasniono, nabor projektow konkursowych® trwat az 5 miesiecy (od 2 listopada 2015
do 31 marca 2016) — poniewaz wraz z wnioskiem o dofinansowanie beneficienci
zobowigzani byli do ztoZzenia petnej dokumentacii projektowej wraz z pozwoleniem na
budowe lub wnioskiem o jego wydanie, a rozstrzygniecie konkurséw nastapito po kolejnych
6 miesigcach® (we wrzesniu 2016 r.). Na wydtuZenie terminu oceny projektéw wptyw miata

6% Doboru pieciu operacji dokonano w sposob celowy — z grupy operacji 0 najwiekszej wartosci z konta 227

,Rozliczenie wydatkow z budzetu $rodkow europejskich”. Wydatki zostaty poniesione na projekty: Mapy potrzeb

zdrowotnych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych oraz Rozwéj kompetencji pielegniarskich.

62 0§ priorytetowa IX - Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia.

83 Pierwsze konkursy ogloszono 30 wrzesnia 2015 r.

84 Zgodnie z dokumentem pn. System oceny i wyboru projektow w ramach PO iS 2014-2020 stanowigcym

zatacznik nr 6 do Szczegofowego opisu osi priorytetowych PO 1iS 2014-2020 (pkt 37) instytucje odpowiedzialne

za oceng projektow dokonuja jej w mozliwie najkrotszym terminie, przy czym catkowity czas oceny nie powinien
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niska jakos¢ przedstawianej dokumentacji wymagajaca wzywania wnioskodawcow do
poprawy/uzupetnienia, a takze prowadzenie oceny formalnej wytacznie przez pracownikow
Ministerstwa, bez udziatu ekspertdw zewnetrznych. W konsekwencji pierwsze umowy
o dofinansowanie zostaty zawarte dopiero po uptywie 12 miesiecy od ogtoszenia konkursu.

Natomiast w dziataniu 9.2 ogtaszanie konkursow i wybér projektow pozakonkursowych
warunkowata publikacja map potrzeb zdrowotnych i ich zatwierdzenie przez Komisje
Europejska (KE). Mapy z zakresu onkologii i kardiologii, opublikowane 31 grudnia 2015 .,
zostaty zaakceptowane przez KE w dniu 6 kwietnia 2016 r. W czerwcu Komitet Monitorujacy
przyjat kryteria wyboru projektow i ogtoszono konkursy w zakresie wsparcia oddziatow oraz
innych jednostek organizacyjnych szpitali ponadregionalnych dedykowane chorobom ukfadu
krazenia i chorobom nowotworowym. Nabor zakonczyt sie po uptywie kolejnych 5 miesiecy,
tj. 30 listopada. Do konca roku nie zawarto zadnej umowy w tym zakresie.

Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie ,szpitalnictwa” zostaty opublikowane 29 kwietnia
i zaakceptowane przez KE w dniu 10 czerwca 2016 r. Rekomendacije dla kryteribw wyboru
projektow zostaty przyjete 29 lipca a kryteria przyjeto 15 wrzesnia 2016 r. Konkursy
dedykowane szpitalom ponadregionalnym (w zakresie chordb uktadu oddechowego, uktadu
kostno-stawowo-migsniowego oraz ginekologii, pofoznictwa, neonatologii, pediatrii i innych
oddziatow zajmujacych sie leczeniem dzieci) ogtoszono dopiero 31 listopada 2016 r. Kolejny
pakiet map potrzeb zdrowotnych (dla lecznictwa szpitalnego m.in. w zakresie psychiatrii,
oraz mapy dla POZ i AOS) zostat opublikowany przez Ministerstwo w dniu 31 grudnia 2016
r. i w styczniu 2017 r. przekazany do zatwierdzenia KE®.

(dowdd: akta kontroli str. 532-535, 686-688, 705-726, 880-965, 1058-1059, 5350-5354)

Podkresli¢ nalezy, ze w ramach PO [iS 2014-2020 alokacja $rodkow UE do wykorzystania
przez Ministerstwo Zdrowia wynosi 468,3 min euro, tj. ok. 2,1 mid zi6. Do 31 grudnia 2016 r.
zawarto umowy o dofinansowanie na taczng wartos¢ wktadu UE wynoszacg 239,5 min zt,
co stanowi 11,6% alokacji UE, natomiast taczna warto$¢ wydatkow z budzetu Srodkow
europejskich wyniosta 7,8 min zt, co stanowi zaledwie 0,4% alokacji UE.
Zdaniem NIK, opbznienia we wdrazaniu projektow mogg spowodowa¢ niewykonanie
przyjetych na rok 2018 wskaznikow rzeczowo-finansowych i sankcje skutkujgce
nieuczestniczeniem w podziale rezerwy wykonania z budzetu $rodkéw europejskich
w kwocie 28,1 min euro (ok. 118,8 min zt).
Opoznienia we wdrazaniu nowej perspektywy finansowej wskazujg, iz aktualny pozostaje
wniosek NIK o wdroZenie mechanizméw skutecznego nadzoru i rozwigzan organizacyjnych
w celu efektywnej realizacji zaplanowanych wydatkow z budzetu Srodkéw europejskich na
lata 2014-2020, sformutowany przez NIK po ubiegtorocznej kontroli budzetowej. Zdaniem
NIK, dotychczasowe dziatania podjete przez Ministerstwo w 2016 r. nie mialy istotnego
wptywu na przyspieszenie tempa wydatkowania srodkow UE.

(dowdd: akta kontroli str. 705-706, 924-925, 1058-1059, 25-26, 951-952)

Po kontroli wykonania budzetu panstwa w 2015 r., w czesci 46 — Zdrowie, NIK przedstawita
wniosek pokontrolny o Podjecie dziatari zmierzajacych do dokoriczenia projektu P1 w jak
najkrotszym czasie, z uzyskaniem zatozonych efektow, przy zminimalizowaniu dodatkowych
kosztow.
Realizujgc wniosek Ministerstwo Zdrowia, we wspdipracy z CSIOZ, podjeto dziatania
zmierzajace do opracowania i wdrozenia nowej formuty realizacji Projektu P1,
z wykorzystaniem wytworzonych i odebranych dotychczas produktéw oraz uzyskania
akceptaciji KE w tym zakresie. Projekt zostat przedefiniowany oraz zorganizowany w formule
obejmujacej dwie fazy:
— Faza 1 - zaprojektowanie i wytworzenie produktow (podsystemow) oraz zakup
infrastruktury techniczno-systemowej (czes¢ projektu finansowana ze $rodkéw PO 1G
2007-2013),

przekroczy¢ {acznie 120 dni. Termin ten w uzasadnionych przypadkach moze by¢ wydiuzony przez instytucje
nadrzedna o 60 dni.
65 Przekazanie tego pakietu map potrzeb zdrowotnych byto ostatnim elementem w zakresie wypetnienia przez
strone polskg warunkowosci ex-ante.
86 Zgodnie z kursem obowiazujacym na dzien 31 grudnia 2016 r., tj. 1 Euro=4,4299 z1,
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— Faza 2 - integracja oraz wdrozenie produktow (podsysteméw) wytworzonych w Fazie 1,
majaca na celu produkcyjne udostepnienie nastepujacych funkcjonalnoéci: e-Recepta,
e-Skierowanie, wymiana elektronicznej dokumentacji medycznej wraz z Internetowym
Kontem Pacjenta oraz Aplikacjq Ustugodawcow i Aptek (zasilanymi zdarzeniami
medycznymi w systemie informacyjnym ochrony zdrowia), Platforma Publikacyjna
Ministra Zdrowia, funkcjonalno$ci analizy gromadzonych danych.

Zaktualizowany wniosek o potwierdzenie wkiadu finansowego dla Projektu P1 zostat
przekazany do KE w dniu 2 lutego 2016 r., 9 listopada 2016 r. KE wydata decyzje o zmianie
ww. duzego projektu (tj. P1), co oznacza zgode KE na fazowanie inwestycji i akceptacje
nowej formuty realizacji Projektu P1 oraz mozliwos¢ jego finansowania w ramach Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa (PO PC).

CSIOZ zadeklarowato ztozenie wniosku o dofinansowanie dla projektu zwigzanego
z dokonczeniem budowy (Faza 2) Projektu P1 w ramach Dziatania 2.1. PO PC w terminie
do 30 czerwca 2017 r. (dowdd: akta kontroli str. 16-19)

2.3 Realizacja wydatkow w uktadzie zadaniowym

Badaniem, pod wzgledem prawidtowosci okreslenia celéw i miemikow realizacji zadan oraz
ich monitoringu, objeto dwa zadania oraz dziewig¢ podzadan w ramach 3. i 20. funkcji
panstwa w ukladzie zadaniowym®’. Wartosci miernikow realizacji celéw dla tych zadan
i podzadan, wo$miu przypadkach, osiagnety poziom zblizony do planowanego lub go
przekroczyty, w jednym podzadaniu nie okre$lono miernika, a w trzech miernik byt ponizej
poziomu planowanego. Monitoring miernikow prowadzony byt systematycznie na podstawie
rzetelnych zrodet danych.

(dowdd: akta kontroli str. 5153-5220)

1. Dla podzadania 20.1.2. Wspieranie restrukturyzacji systemu ochrony zdrowia, miernikiem
byta liczba przedstawicieli innych zawodow istotnych z punktu widzenia funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia, ktorzy zostali objeci wsparciem w obszarach zwigzanych
z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi. Warto$¢ miernika w 2016 r., mimo
wydatkowania $rodkow finansowych®8, zostata okreslona na poziomie zerowym, a stopien
realizacji celu nie byt monitorowany, co bylo niezgodne z ust. 68 zatgcznika nr 53 do
rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie szczegdtowego
sposobu, trybu i termindéw opracowania materiatow do projektu ustawy budzetowej na rok
20166, ktory zaktada, ze miemik powinien wskazywa¢ stopien realizacji celu dziatalnosci
panstwa i dla kazdego miernika powinna by¢ okre$lona warto$¢ docelowa, ktorg planuje sie
osiggna¢ w roku budzetowym.
Z informacji uzyskanej od Zastgpcy Dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich
i e-Zdrowia wynika, ze miernik zostat okre$lony na poziomie zerowym, poniewaz w 2016 .
nie planowano przeprowadzenia szkolen, ze wzgledu na dtugotrwatgq procedure
konkursowa,

(dowdd: akta kontroli str. 5183-5186, 5208)

2. Dla podzadania 3.2.3. Wsparcie procesu studiowania, miernikiem byt procent studentow
otrzymujgcych stypendium o charakterze socjalnym. NIK zwraca uwage, Zze tak
skonstruowany miemnik nie wskazuje stopnia realizacji celu, ktorym jest zwiekszenie
dostepnosci wyksztatcenia wyzszego dla studentow znajdujacych sie w trudnej sytuacji
materialnej i studentéw niepefnosprawnych, obrazuje tylko, jaki odsetek studentéw w ich

67 Podzadanie 3.2.1. Zarzadzanie systemem szkolnictwa wyzszego, 3.2.2. Ksztalcenie w szkolnictwie wyzszym,
3.2.3. Wsparcie procesu studiowania, 3.2.4. Rozwo¢j infrastruktury szkolnictwa wyzszego, 20.1.1. Ksztattowanie
warunkow funkcjonowania i rozwoju systemu opieki zdrowotnej, 20.1.2. Wspieranie restrukturyzacji systemu
ochrony zdrowia, 20.1.4. Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkow publicznych, 20.1.5.
Medycyna transplantacyjna, 20.1.6. Funkcjonowanie publicznej stuzby krwi, zadanie 20.1. System opieki
zdrowotnej i dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej, 20.2. Ratownictwo medyczne, funkcja 3. Edukacja,
wychowanie i opieka oraz 20. Zdrowie.
88 Wydatki ogotem, wedtug sprawozdania Rb-BZ1 dysponenta czesci 46 - Zdrowie: 314,6 tys. zt, w tym: budzet
panstwa 40,1 tys. zt, budzet $rodkow europejskich 274,5 tys. z1.
9 Dz. U. 22015. poz. 955, ze zm.
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ogblnej liczbie otrzymat stypendium socjalne. Miemnik nie uwzglednia liczby studentow
w trudnej sytuacji materiainej lub niepetnosprawnych. Ministerstwo Zdrowia nie ma wptywu
na liczbe studentéw potrzebujacych pomocy, ale ma wplyw na to, czy studenci, otrzymajg
pomoc, jezeli bedg jej potrzebowat. ~ (dowod: akta kontroli str. 5165-5169, 5202)

2.4 Dziatania nadzorcze dysponenta czesci 46

Dysponent czesci 46 — Zdrowie prowadzit nadzor i kontrole w zakresie wydatkowania
srodkow publicznych oraz dokonywat analiz i ocen zgodnosci poniesionych wydatkow
z planowanym przeznaczeniem. Oceny stopnia realizacji zadan finansowanych srodkami
publicznymi dokonywano w okresach miesiecznych. Zawieraly one m.in. informacje
0 poziomie wykonania planowanych wydatkéw biezacych i majgtkowych oraz z rezerw,
a takze o realizacji programéw polityki zdrowotnej. Prowadzono monitoring realizacji planow
w uktadzie zadaniowym, ktory obejmowat swoim zakresem wszystkie podlegte
i nadzorowane jednostki organizacyjne. Informacje uzyskane z monitoringu byly spdjne,
dotyczyty zaréwno kwot wydatkow, jak i efektow rzeczowych. Na podstawie uzyskanych
danych prowadzono analizy, ktorych rezultatem byly m.in. zmiany planu finansowego
i przesuniecia $rodkow pomiedzy dziataniami i jednostkami. Kontrole prowadzone przez
departamenty Ministerstwa dotyczyly m.in. wydatkowania $rodkéw publicznych oraz
problematyki efektywnosci i skutecznosci realizacji plandw w uktadzie zadaniowym.
W przypadkach stwierdzenia nieprawidtowosci formutowane byly zalecenia pokontrolne,
ktore przekazywano kierownikom kontrolowanej jednostki wraz z terminem przedstawienia
informacji o sposobie realizacji. Przeprowadzono analize identyfikacji i oceny ryzyka w tym
ryzyka korupcyjnego. Zapewniono funkcjonowanie kontroli zarzadczej, o ktorej mowa w art.
69 ust. 1 pkt 1 ufp. (dowdd: akta kontroli str. 5137-5155, 5576-5891)

3. Sprawozdania

Kontrolg objeto prawidtowo$¢ sporzadzania rocznych tacznych sprawozdan za 2016 r. przez

dysponenta czesci 46 — Zdrowie i sprawozdan jednostkowych wiasnych dysponenta czesci

46 oraz Ministerstwa Zdrowia:

— 0 stanie $rodkéw na rachunkach bankowych panstwowych jednostek budzetowych
(Rb-23),

-z wykonania planu dochodow budzetowych (Rb-27),

— z wykonania planu wydatkow budzetu panstwa (Rb-28),

— z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa w zakresie programéw realizowanych ze
srodkéw pochodzacych z budzetu UE oraz niepodlegajacych zwrotowi Srodkow
z pomocy udzielanej przez panstwa czionkowskie EFTA, z wylaczeniem wydatkow na
realizacje Wspoinej Polityki Rolnej (Rb-28 Programy),

— Z wykonania planu wydatkéw budzetu $rodkéw europejskich, z wytaczeniem wydatkow
na realizacje Wspdlnej Polityki Rolnej (Rb-28 UE),

— z wykonania wydatkéw budzetu panstwa oraz budzetu srodkéw europejskich w uktadzie
zadaniowym (Rb-BZ1) oraz

— sprawozdan w zakresie operaciji finansowych za IV kwartat 2016 r. o stanie naleznosci
oraz wybranych aktywow finansowych (Rb-N) i o stanie zobowigzan wediug tytutow
dtuznych oraz poreczen i gwaranciji (Rb-2).

Sprawozdania tgczne zostaly sporzadzone przez dysponenta czesci 46 na podstawie
sprawozdan jednostkowych (wlasnych i podlegtych jednostek). Kwoty wykazane
w sprawozdaniach jednostkowych kontrolowanej jednostki (dysponent trzeciego stopnia)
byly zgodne z danymi wynikajacymi z ewidencji ksiegowej. Przyjety system kontroli
zarzadczej zapewniat w sposob racjonalny kontrole prawidtowosci sporzadzonych
sprawozdan. Wyzej wymienione sprawozdania zostaly sporzadzone terminowo i prawidtowo
pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym.

(dowdd: akta kontroli str. 5228-5575, 7395-7430, 7438-7652)

4, Wykonanie planu finansowego Funduszu Rozwiazywania Probleméw
Hazardowych
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W ustawie budzetowej na rok 2016 ujeto przychody w kwocie 26.993,0 tys. i, fj.
0366,0tys. zt (1,4%) wyzszej niz w 2015 r. Zrealizowane przychody wyniosty
30.789,3tys. zt i byly wyzsze o 14,1% od kwoty planowanej. Przychody Funduszu
pochodzity gtownie z wptywdw z doptat do stawek w grach losowych objetych monopolem
panstwa (94,3%). W poréwnaniu do 2015 r. osiagniete przychody byly na tym samym
poziomie. Na koniec 2016 r. Fundusz nie posiadat naleznosci. Plan finansowy Funduszu,
ujety w ustawie budzetowej na 2016 r., obejmowat koszty w kwocie 13.000,0 tys. zt, tj. w te]
samej kwocie, co w 2015 r. W 2016 r. koszty wyniosty 9.198,4 tys. zt i byly nizsze 0 29,2%
od kwoty planowanej. W poréwnaniu do 2015 r. koszty byly nizsze 0 4,9%.

Ze $rodkow Funduszu nie pokrywano kosztow jego obstugi, Bank Gospodarstwa Krajowego
nie pobiera optat i prowizji za prowadzenie rachunku.

Srodki Funduszu wydatkowano w 2016 r. na zadania okre$lone w art. 88 ust. 4 pkt 1-4
ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych’®.

Stan Funduszu na koniec 2016 r. wyniost 131.521,9 tys. zt i byt 0 21.591,0 tys. zt (19%)
wyzszy od stanu na poczatku roku. Wzrost byt konsekwencjg braku korelacji pomiedzy
wysokoscig wptat a zakresem realizowanych zadan. Stan Funduszu na koniec roku
obejmowat wytacznie $rodki pieniezne. Zobowigzania wymagalne na koniec 2016 r. nie

wystapity.

Dysponent Funduszu, zgodnie z art. 78d ufp, wolne $rodki przekazywat w zarzadzanie
Ministrowi Finansow, na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia
11 grudnia 2014 r. w sprawie wolnych $rodkéw niektorych jednostek sektora finansow
publicznych przyjmowanych przez Ministra Finansow w depozyt lub zarzadzanie™. Ich
przekazywanie nie zagrazato terminowej realizacji zadan Funduszu. Pozostate kwoty, ktore
nie zostaty przekazane w zarzadzanie terminowe oraz nie zostaty wydatkowane w danym
dniu, byly przekazywane w zarzadzanie overnight’? (269 przypadkow w 2016 r.). Z tytutu
gospodarowania wolnymi $rodkami Funduszu uzyskano, w2016 r., odsetki w kwocie
1.683,8 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 5892-6239)

1. W ocenie NIK niecelowe jest funkcjonowanie Funduszu Rozwigzywania Probleméow
Hazardowych w obecnej formie. Osoby uzaleznione majg dostep do opieki medyczne;
i terapeutycznej finansowanej ze $rodkéw NFZ, a zadania finansowane obecnie ze srodkow
Funduszu, w wigkszosci, nie sq zwigzane z problemem uzaleznienia od hazardu, do czego
ten Fundusz byt stworzony. Finansowano gtownie dziatania zwigzane z uzaleznieniami
behawioralnymi innymi niz hazard.
W 2016 r. w poszczegolnych zakresach $wiadczen leczenia uzaleznien wartosé
zrealizowanych jednostek rozliczeniowych finansowanych ze Srodkéw NFZ wyniosta ogotem
508.836,7 tys. zI, a liczba leczonych pacjentéw wyniosta 218.6017. NIK zwraca rowniez
uwage na niewielkie rozpoznanie probleméw zwigzanych z udziatem obywateli w grach
hazardowych - wedtug informacji otrzymanych z Narodowego Funduszu Zdrowia, w 2016 1.
bylo 3789 osob uzaleznionych od hazardu, ktorych leczenie byto sprawozdawane do
Narodowego Funduszu Zdrowia™, a wartos¢ zrealizowanych jednostek rozliczeniowych
finansowanych ze $rodkéw NFZ wyniosta jedynie 2.119,5 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 6135-6215)

Minister Zdrowia nie rozwazat mozliwosci podjecia dziatan legislacyjnych majgcych na celu
likwidacje badz zmiane formy dziatalnosci Funduszu, uwazajac ze zadania realizowane ze
srodkow FRPH sg inne rodzajowo i uzupetniajg Swiadczenia finansowane ze $rodkow NFZ.

0Dz, U.z2016r. poz. 471, ze zm.
" Dz. U. poz. 1864.
2 Zarzadzanie overnight oznacza zarzgdzanie wolnymi Srodkami przekazywanymi na rachunek Ministra
Finanséw w BGK kazdego dnia roboczego na podstawie stalego zlecenia dysponenta funduszu dla BGK
i zwracanymi nastepnego dnia roboczego.
73 Dane NFZ dot. $wiadczen gwarantowanych wymienionych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz. U. poz. 1386, ze zm.)
4 Wedtug klasyfikacji ICD-10 jako F63.0 — patologiczny hazard.
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Ponadto zwrocono uwage, ze problem uzaleznien behawioralnych badz uzaleznienia od
substanciji psychoaktywnych powinien by¢ rozpatrywany w sposéb zintegrowany.
(dowdd: akta kontroli str. 6229-6239)

FRPH zostat utworzony na mocy przepisow ustawy z19 listopada 2009 r. o grach
hazardowych, a dopiero w pézniejszych latach rozszerzono finansowanie z jego Srodkow
dziatan zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi i wybranymi zadaniami z zakresu
zdrowia publicznego (dot. zdrowia psychicznego i uzaleznien). Obecnie nazwa FRPH i cel
jego utworzenia nie jest adekwatna do zadan, ktére w ramach Funduszu sg realizowane.

2. W 2016 r. powinny by¢ realizowane zadania w ramach celu operacyjnego 2 Narodowego
Programu Zdrowia pn. ,Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi” o planowanych kosztach 11.510,0 tys. zt.
Zadania te jednak nie byly finansowane w 2016 r. z uwagi na niedoprowadzenie do zmiany
planu finansowego FRPH, pomimo Ze stosowne pisma o zgode Ministra Finansoéw i opinie
Sejmowej Komisji do spraw Finansow Publicznych wystano juz 23 wrzesnia 2016 r.
Whniosek ten jednak nie mogt zostaé pozytywnie rozpatrzony z uwagi na szereg zastrzezen
Ministra Finansow do jego tresci.

(dowod: akta kontroli str. 5922-5987, 6117-6122)

3. Minister Zdrowia nie dotrzymat 14-dniowego terminu akceptacji listy wnioskodawcow
wylonionych w wyniku rozstrzygniecia naboru wnioskow, sktadanych w terminie do 31
marca 2016 r., okreslonego w § 7 pkt. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia
2016 r. w sprawie szczegotowych warunkow uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan
z zakresu ochrony zdrowia, trybu skiadania wnioskow oraz przekazywania Srodkow
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych™ z uwagi na przeciggajacq sie
procedure wewnetrznego opiniowania.

(dowdd: akta kontroli str. 6216-6228)
V. Wnioski

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) rzetelne szacowanie kosztow zadan wykonywanych przez izby lekarskie przed
podjeciem negocjacji ustalajgcych kwote dotacji na dany rok,

2) podjecie dziatah w celu wyegzekwowania zwrotu przez Naczelng Izbe Lekarskq
nienaleznie pobranej dotacji w kwocie 18 tys. zt,

3) zawieranie umow z izbami lekarskimi w terminach umozliwiajgcych przekazanie dotacii
w dwoch transzach oraz weryfikacje sprawozdan,

4) systemowe uregulowanie zasad finansowania Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego,

5) realizowanie programéw polityki zdrowotnej w terminach umozliwiajgcych wykonywanie
zaplanowanych zadan w danym roku, z uwzglednieniem czasu niezbgdnego na
przeprowadzenie konkursow,

6) organizowanie pracy w komérkach organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia w sposob
zapewniajacy dokonywanie rozliczenia wypracowanych godzin nadliczbowych,

7) kontynuowanie wdrazania dziatan w zakresie skutecznego nadzoru i rozwigzan
organizacyjnych w celu efektywnej realizacji zaplanowanych wydatkow z budzetu
srodkéw europejskich na lata 2014-2020,

8) rozwazenie podjecia dziatan zmierzajacych do likwidacji Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych, badz zmiany jego formy organizacyjno-prawne;.

5Dz, U.z2016 . poz. 24.
6 Dz.U. 22017 r. poz. 524.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

VI. Pozostate informacije i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie 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 wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaci liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zZmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 26 kwietnia 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia
Dyrektor
Piotr Wasilewski
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