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P/18/001 - Wykonanie budzetu panstwa w 2017 r. w czesci 46 - Zdrowie oraz wykonanie
planu finansowego Funduszu Rozwiazywania Problemow Hazardowych w 2017 r.

Ministerstwo Zdrowia, Warszawa ul. Miodowa 15

tukasz Szumowski, Minister Zdrowia od dnia 9 stycznia 2018 r. Poprzednio — od dnia 16
listopada 2015 r. do 9 stycznia 2018 r. — Ministrem Zdrowia byt Konstanty Radziwitt
(dowdd: akta kontroli str.7)

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza |zba Kontroli — Departament Zdrowia

1. Teresa Zielinska, giowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/1/2018 z dnia 2 stycznia 2018 r.,

2. Grazyna Mazurek, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do  kontroli
nr KZD/2/2018 z dnia 2 stycznia 2018 r.,

3. Andrzej Skwira, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr KZD/3/2018 z dnia
2 stycznia 2018 r.,

4. Andrzej Szpigielski, glowny specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/14/2018 z dnia 8 stycznia 2018 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-4)

Il. Celizakres kontroli

Celem kontroli byto dokonanie oceny wykonania budzetu panstwa na rok 2017, pod
wzgledem legalnosci, celowosci, rzetelnosci i gospodarnosci dziatan podejmowanych przez
dysponenta czesci budZetowej 46 — Zdrowie w zwigzku z wykonywaniem budzetu panstwa
i planow finansowych jednostek finansowanych w ramach tej czesci budzetu panstwa, oraz
ocena wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.
Ocenie podlegaly w szczegolnosci:
- realizacja wydatkow budzetu panstwa i budzetu $rodkow europejskich, w tym rzeczowe
efekty uzyskane w wyniku realizacji zadan finansowanych ze $rodkow publicznych,
- prawidiowos¢ sporzadzenia rocznych sprawozdan budzetowych oraz sprawozdan za IV
kwartat 2017 r. w zakresie operacji finansowych,
- system kontroli zarzadczej w zakresie prawidlowosci sporzadzania sprawozdan,
- nadzor i kontrola sprawowane przez dysponenta czesci budzetu panstwa w trybie art.
175 ustawy o finansach publicznych? (dalej ufp), w tym:
a) nadzor nad wykonaniem planéw finansowych podlegtych jednostek,
b) nadzér nad wykorzystaniem i rozliczeniem dotacji wyptaconych z budzetu panstwa
w czesci 46 - Zdrowie.
Ponadto przeprowadzono analize porownawczg danych ujetych w rocznym sprawozdaniu
Rb-27 z wykonania planu dochoddw budzetowych z wynikami roku ubiegtego.

Podstawg sformutowania oceny wymienionych wyzej obszaréw byly w szczegdinosci
nastepujgce dziatania kontrolne:
- analiza wykonania planu dochodéw i analiza stanu naleznosci pozostatych do zaptaty,

1Dz, U. 22017 r. poz. 524.
2Dz.U. 22017 r. poz. 2077.



- analiza realizacji wydatkow budzetu paristwa i budzetu srodkéw europejskich, w tym
efektow uzyskanych w wyniku wydatkowania srodkow,

- kontrola przestrzegania ustalonych dla czesci 46 limitow wydatkow, w tym - limitow
$rodkow na wynagrodzenia,

- kontrola wykorzystania $rodkow otrzymanych z rezerw budzetowych,

- analiza wybranej proby wydatkow dysponenta I1l stopnia,

- analiza wybranych postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego,

- analiza przyznania, wykorzystania i rozliczenia wybranych dotacji,

- kontrola wykonania wskaznikow rzeczowych ustalonych w budzecie zadaniowym,

- analiza stanu zobowigzan,

- analiza prawidfowo$ci sporzadzenia wybranych sprawozdan i stosowanych przez
dysponenta procedur kontroli zarzadczej dotyczacych ich sporzadzania,

- analiza stosowanych przez dysponenta instrumentdbw nadzoru nad wykonaniem
budzetu panstwa i budzetu Srodkow europejskich przez podlegte jednostki finansowane
w ramach czesci 46.

Szerszy opis dziata kontrolnych przedstawiono w czesci V — Wyniki kontroli.

Do oceny wykonania budZetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie wykorzystano rowniez wyniki
kontroli wykonania planu finansowego na 2017 r. jednostek podlegtych: Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Narodowego Centrum Krwi, Domu Lekarza Seniora,
Domu Pracownika Stuzby Zdrowia, Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych. Dokonujac oceny wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych uwzgledniono takze wyniki kontroli w jednostkach upowaznionych
do wydatkowania $rodkow Funduszu: Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii i Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

lll. Charakterystyka kontrolowanej czesci

Minister Zdrowia, kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, jest dysponentem czesci
46 budzetu panstwa® i swojg dziatalnoscig obejmuje sprawy okreslone w art. 33 ust. 1
ustawy z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej*.

W 2017 r. budzet byt realizowany przez dysponenta czesci, szesciu dysponentéw $rodkow
budzetu panstwa Il stopnia, 24 dysponentow Il stopnia bezposrednio podlegtych
dysponentowi czesci 46 i dziesieciu dysponentow Il stopnia — Pahstwowych Granicznych
Inspektorow Sanitarnych — podlegtych Gtownemu Inspektorowi Sanitarnemu.

Przyjety na rok 2017 plan dochodow w czesci 46, w kwocie 199.312,0 tys. zI, zostat
zrealizowany w 98,3%. Plan wydatkéw budZetu paristwa w kwocie 7.423.944,4 tys. zt zostat
wykonany w 96,8%, a plan wydatkow budzetu Srodkow europejskich w kwocie
490.013,9 tys. zt wykonano w 84,5%.

IV. Ocena

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia®, ze wydatki budzetowe w 2017 r. w cze$ci 46 — Zdrowie
realizowano na ogdt z zachowaniem zasad gospodarowania $rodkami publicznymi
okre$lonymi w ustawie o finansach publicznych.

Badaniem kontrolnym objeto 24,7% wydatkow budzetu panstwa czesci 46 i 3,5% wydatkow
budzetu $rodkow europejskich zrealizowanych przez dysponenta Il stopnia.

3 Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdlowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz.U. poz. 95). Poprzednio do dnia 9 stycznia 2018 roku obowigzywalo
rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania
Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2328), a wczes$niej rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada
2015 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).
4Dz. U.z2017r. poz. 888, ze zm.
5 W kontroli wykonania budZetu panstwa w 2017 r. Najwyzsza Izba Kontroli stosuje nastepujace oceny:
pozytywna i negatywna. W przypadku gdy nie zostaty speinione kryteria ani dia oceny pozytywnej ani dla
negatywnej stosuje sig ocene opisowa,
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Opis stanu
faktycznego

W badanej probie wydatkow stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace:

- przestrzegania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (dalej PZP)¢,

- udzielania dotacji podmiotom leczniczym na zakup sprzetu medycznego,

- zawierania uméw z izbami lekarskimi,

- zawierania umow cywilnoprawnych,

—  wyboru ofert w konkursach Narodowego Programu Zdrowia,

- okre$lania miernikow w budzecie zadaniowym,

- realizacji jednego z programéw polityki zdrowotnej,

- zawyZenia kwoty wydatkoéw niewygasajacych,

- rozpatrywania zazalen dotyczgcych szczepien ochronnych dzieci,

- naruszenia zasady rownego dostepu do $wiadczen udzielanych w Domu Pracownika
Stuzby Zdrowia i Domu Lekarza Seniora.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie zaopiniowata roczne taczne sprawozdania za 2017 r.
sporzadzone przez dysponenta czeSci 46 - Zdrowie. Sprawozdania taczne zostaly
sporzadzone prawidtowo, 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
ksiegowej. Sprawozdania zostaly sporzadzone terminowo.

Najwyzsza |zba Kontroli pozytywnie ocenia wykonanie planu finansowego Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych w 2017 r. Zmniejszenie, od 2017 r., odpisu od
wplywow z doptat z gier objetych monopolem panstwa, stanowiacego przychdd Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, z 3% do 1% oraz wprowadzenie finansowania ze
srodkdw Funduszu nowych celow operacyjnych okreslonych w przepisach o zdrowiu
publicznym spowodowato, iz po raz pierwszy stan Funduszu ulegt zmnigjszeniu 0 9,1%
(w2016 r. wzrost o 19%). NIK pozytywnie zaopiniowata roczne sprawozdania za 2017 r.
z wykonania planu finansowego Funduszu oraz sprawozdania za IV kwartat 2017 r.
w zakresie operacji finansowych.

V.  Wyniki kontroli

1. Dochody budzetowe

Dochody budZetu panstwa, w czesci 46, wyniosty w 2017 r. kwote 195.912,5 tys. zt i byly
0 1,7%, tj. 0 3.399,5 tys. zl, nizsze od prognozowanych w ustawie budzetowej’ oraz 0 0,9%,
ti. 0 1.761,6 tys. zi, nizsze od dochodow osiagnigtych w 2016 r.

Najwyzsze dochody, w kwocie 150.572,3 tys. zt (76,9% dochodéw czesci 46), zrealizowane
zostaly przez Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyroboéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych m.in. z tytulu opfat rejestracyjnych produktow leczniczych, wydawania
pozwolen na prowadzenie badan klinicznych czy dopuszczenia do obrotu produktow
biobojczych. Byly one nizsze od prognozowanych 010,7%, tj. 0 18.016,7 tys. zt, i nizsze,
w porownaniu do dochodéw uzyskanych w 2016 r., 0 5,9%, tj. 0 9.494,1 tys. zI, poniewaz
zmniejszyta sie liczba ztozonych wnioskow.

Ministerstwo Zdrowia (urzad obstugujacy Ministra) z tytutu wplywu roznych oplat
zrealizowato dochody w kwocie 5.643,2 tys. z4, gtéwnie za rozpatrzenie wnioskow o objecie
refundacjq i ustalenie urzedowej ceny zbytu lekow. Dochody byly wyzsze od
prognozowanych o 87,1% ze wzgledu na zwigkszony naptyw wnioskow refundacyjnych oraz
znacznie wigkszg od prognozowanej liczbe niekompletnych wnioskéw, co wigzato sie
z konieczno$cig wniesienia dodatkowej optaty za ich uzupetnienie.

Na koniec 2017r, w czesci 46 - Zdrowie, wystapity naleznosci w wysokosci
41.081,5 tys. zt, w tym zalegtosci 33.914,8 tys. zt. W poréwnaniu do 2016 r. naleznosci byly
nizszze o 380% t. o 25162,1tys.zt, zaSzaleglosci byly nizsze 036,4%,

6Dz U. 22017, poz. 1579 ze zm.
7 Ustawa budzetowa na rok 2017 z dnia 16 grudnia 2016 1. (Dz.U. z 2017 r. poz. 108, ze zm.).
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tj. 0 19.394,2 tys. zt. Zmniejszenie nalezno$ci i zaleglosci bylo glownie konsekwencija ugod
sgdowych zawartych przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ)
z dwoma spotkami, ktore realizowaty zadania w ramach projektu Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostgpniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych P1.
W ich wyniku spisano z ewidenciji ksiegowej naleznosci i zalegtosci w kwocie 33.940,9 tys.
zt z tytutu naliczonych kar umownych. CSIOZ, w 2017 r., samodzielnie lub we wspotpracy
z Prokuratorig Generalng RP podejmowalo dziatania w celu odzyskania zalegtosci od
dtuznikow, w tym m.in. poprzez wezwania do zaptaty nalezno$ci wraz z odsetkami oraz
kierowanie spraw na droge postepowania sgdowego.

Na koniec 2017 r. najwyzsze naleznosci, w kwocie 27.813,7 tys. zl, ktore staly sie
zalegtosciami, wystapity w CSIOZ i dotyczyly niezaptaconych kar umownych naliczonych
z tytutu nieprawidiowej realizacji umow z kontrahentami (14.805,4 tys. zi) oraz roszczen
zwigzanych z nieprawidlowym $wiadczeniem ustug w ramach zawartych umoéw
(13.008,3 tys. zt). Zalegtosci wykazane w CSIOZ stanowity 82,0% ogotu zalegtosci w czesci
46 i dotyczyly gtownie realizacji projektu P1.

Naleznosci do zaptaty w kwocie 6.813,0 tys. zt, w tym zalegtosci w kwocie 1.112,3 tys. zt
dotyczyly odsetek przypisanych do zwrotu w zwigzku z nieprawidtowosciami w realizacji
projektéw w ramach PO 1iS (6.770,4 tys. zt), PO KL (37,6 tys. zf) oraz PO WER (5,0 tys. z!).
W poréwnaniu do 2016 r. naleznosci z tego tytutu wzrosty o 8,3% z powodu naliczenia
dalszych odsetek za zwitoke od nieterminowych ptatnosci, jak rowniez naliczeniem odsetek
przypisanych do zwrotu na podstawie wezwan do zaptaty z roku 2017. Zalegtosci z tytutu
odsetek zmniejszyty sie w ciagu roku o 2,6%. Ponadto, naleznosci dotyczace zwrotow z lat
ubieglych w zwiazku z realizacja PO 1i$ wyniosty 5099 tys. z!.

(dowdd: akta kontroli str. 1342-1390, 6365-6370, 6460-6463)

Zgodnie z zafoZeniami przyjetymi do kontroli wykonania budzetu panstwa w 2017 r.,
kontrola dochoddw budzetowych w czesci 46 — Zdrowie zostata ograniczona do analizy
poréwnawczej danych dotyczacych wykonania dochodéw budzetowych w 2017 r. ujetych
w rocznych sprawozdaniach z danymi roku 2016.

2. Wydatki
2.1.Wydatki budzetu panstwa

W ustawie budzetowej na rok 2017 wydatki, w czesci 46, zaplanowano w wysokoSci
4.944.963,0 tys. zt. W ciggu roku plan ten zostat zwigkszony 0 2.479.031,4 tys. zi (0 50,1%),
z tego z rezerw celowych 0 2.473.464,1 tys. zt i z rezerwy ogoinej 0 5.567,3 tys. zt. Laczna
kwota wydatkow, w planie po zmianach, wyniosta 7.423.994,4 tys. zt.

Zrealizowane w czesci 46 wydatki wyniosty 7.184.520,5 tys. z4, co stanowito 96,8% planu po
zmianach. W poréwnaniu do roku 2016 byly wyzsze 0 28,2%, tj. 0 1.579.635,5 tys. zt.

Niewykorzystanie zaplanowanych $rodkéw spowodowane bylo m.in.: zawyzong prognoza
refundacii lekow dla oséb, ktore ukoriczyty 75 rok zycia, tafiszymi niz planowano zakupami
szczepionek, aparatury i sprzetu medycznego, nizszymi niz planowano wydatkami na
utrzymanie i wsparcie projektu P1 czy uzyskaniem nizszych cen w przetargach
realizowanych w ramach wydatkow inwestycyjnych w programach polityki zdrowotnej.
Ponadto, kwote 33.492,8 tys. zt ujeto w planie wydatkow budzetu panstwa w czesci 46,
ktore w 2017 r. nie wygasajq z uptywem roku budzetowego®.

(dowdd: akta kontroli str. 1590-1594, 6371-6389, 6464-6481, 2309-2313, 3288-3319)

Zmiany w planie finansowym zostaty wprowadzone na podstawie decyzji Ministra Rozwoju
i Finansow o zwiekszeniu wydatkow i byty celowe, co stwierdzono na podstawie analizy
zadan, ktore przewidziano do sfinansowania. Badaniem objeto 58,6% kwoty zwiekszajace;

plan srodkami z rezerw celowych oraz wszystkie zwigkszenia z rezerwy ogéine;.
(dowdd: akta kontroli str. 2382-2391, 3401-3405, 3435-3440, 3478-3481, 3516-3523, 3640-
3645, 3874-3879, 4132)

8 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie wydatkow budzetu pafstwa, ktore
w 2017 r. nie wygasaja z uptywem roku budzetowego (Dz.U. poz. 2426).
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Ogotem wykorzystano z rezerw budzetowych kwote 2.372.068,8 tys. zl, tj. 95,7%, w tym
zrezerw celowych kwote 2.366.612,4 tys. zt (95,7%) i z rezerwy ogéinej 5.456,4 tys. zt
(98,0%).

Nie wystapity przypadki podjecia przez dysponenta czesci decyzji o blokowaniu wydatkow
w trybie art. 177 ufp.
(dowod: akta kontroli str. 2309-2319, 2603-2772, 3296-3315)

W strukturze wydatkow, wedlug grup ekonomicznych, najwigkszy udziat (60,6%) miaty
dotacje. Wydatki z tego tytulu wyniosty 4.357.209,5 tys. zt, co stanowito 99,1% planu po
zmianach i w poréwnaniu do 2016 r. byly wyzsze o 37,1%. Wydatki na dotacje podmiotowe
byly wyzsze 0 2,1% i wyniosty w 2017 r. 1.928.524,7 tys. zI, a na dotacje celowe byly
wyzsze 0 88,2% i wyniosty 2.428.684,8 tys. zt.

Dotacje podmiotowe na dziatainos¢ dydaktyczng publicznych uczelni medycznych,
wydziatow medycznych uniwersytetow i Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
(dalej CMKP) wyniosty 1.691.882,6 tys. z, a na pomoc materialng dla studentow
i doktorantow 105.636,0 tys. zt i byly 0 2,3% wyZsze w porownaniu do roku 2016.
Dotacje podmiotowe otrzymaty takze:
- SPZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w kwocie 120.159,0 tys. zt,
- Gtéwna Biblioteka Lekarska w kwocie 9.847,1 tys. zt,
- Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej AOTMIT) w kwocie
1.000,0 tys. zt.
(dowod: akta kontroli, str. 1583, 1590, 6371-6389, 6464-6481)

Kontrolg objeto dotacje podmiotowa na dziatalnos¢ dydaktyczng dla CMKP w kwocie
59.632,8 tys. zt, tj. 3,3% kwoty dotacji podmiotowej dla wszystkich wyzszych szkét
medycznych. Z uwagi na brak mozliwosci zastosowania algorytmu podziatu dotacji na
dziatalnos¢ dydaktyczna, okreslonego dla szkot wyzszych, dotacja zostata przyznana na
podstawie danych historycznych, tj. wartosci dotacji z roku ubiegtego powigkszonej o $rodki
na realizacje dodatkowych zadan. Obecnie trwajg prace nad ustawa, ktora ma na nowo
unormowac podstawy dziafalnosci CMKP, w tym jego finansowanie. Projekt ustawy zostat
przyjety przez Komitet Staly Rady Ministrow i czeka na skierowanie pod obrady Rady
Ministrow.

(dowdd: akta kontroli str. 6057-6165)

Na dotacje celowe (bez wydatkow inwestycyjnych i na wspolfinansowanie projektow
z udziatem $rodkow UE) wydatkowano w 2017 r. kwotg 2.428.684,8 tys. Z1, . 88,2% wiecej
w porownaniu do 2016 roku. Plan zadah finansowanych z dotacji celowych zostat
zrealizowany w 98,4%. Najwyzsze kwoty, ktore facznie stanowity 92,6% dotacji celowych,
przekazano Narodowemu Funduszowi Zdrowia na sfinansowanie nastepujacych zadan:

- 9454117 tys. zt - na sfinansowanie $wiadczen gwarantowanych, udzielonych ponad
kwoty zobowigzaf wynikajacych z zawartych uméw o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej; w roku poprzednim nie przekazano dotacji z takiego tytutu,

- 489.238,6 tys. zt — na bezptatne zaopatrzenie w leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne dla $wiadczeniobiorcow, ktorzy
ukonczyli 75 rok Zycia; wydatki na ten cel byly blisko 6-krotnie wyzsze w poréwnaniu do
roku 2016, w ktorym, od 1 wrzesnia, rozpoczeto realizacje Programu 75+,

- 495.154,6 tys. zt — na sfinansowanie $wiadczen wysokospecijalistycznych; wydatki na
ten cel byly 0 49.407,2 tys. z, tj. 11,1%, wyZsze w poréwnaniu do roku 2016,

- 320.232,0 tys. zt — na sfinansowanie ryczattu za $wiadczenia zdrowotne udzielane
osobom nieobjetym obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego oraz Polakom leczonym
poza granicami kraju.

Dotacje celowe przekazano tez m.in.: na dofinansowanie ustawowych zadan regionalnych
centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa i Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
(106.397,2 tys. zt), samorzadom lekarskim, aptekarskim oraz pielegniarek i potoznych
(10.208,5 tys. zt), na zadania z zakresu profilaktyki, edukacji i promocji realizowane
w ramach Narodowego Programu Zdrowia przez gminy, powiaty, fundacje, stowarzyszenia
i inne jednostki (55.429,2 tys. z1).

(dowdd: akta kontroli str. 1584-1587, 6371-6389, 3288-3295)
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Kontrolg objeto udzielenie trzech dotacji na zadania realizowane przez NFZ, w tym dwaoch
udzielonych z rezerwy celowej (poz. 8 wspotfinansowanie projektow realizowanych
z udziatem $rodkow europejskich) na podstawie art. 15a ustawy z dnia 2 grudnia 2016 .
0 szczegblnych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej na rok 2017°
stanowigcego, ze Fundusz moze otrzyma¢ dotacje na finansowanie S$wiadczen
gwarantowanych, w tym wysokospecjalistycznych, udzielonych ponad kwoty zobowigzan
wynikajacych z zawartych uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do wysokoSci
tacznie 1.000.000,0 tys. zt oraz z rezerwy (poz. 75) na bezptatne leki i preparaty dla 0s6b
powyzej 75 roku zycia.

1. Kwote 945.411,7 tys. zt, 1. 99,9% planu, przeznaczono na finansowanie Swiadczen
gwarantowanych, ktére zostaly wykonane ponad kwoty zobowigzan wynikajacych
zzawartych umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Wysoko$¢ dotacii
oszacowano na podstawie informacji przekazanych przez oddzialy wojewédzkie NFZ
i Swiadczeniodawcow o zawartych 779 ugodach pozasadowych albo sadowych,
obejmujacych niesfinansowane, niezrzeczone i nieprzedawnione $wiadczenia udzielone
przed 2017 r. Ponadto kwota zrzeczonych przez Swiadczeniodawcow roszczen wyniosta
360.415,0 tys. zt. Dotacje przekazano i rozliczono zgodnie z postanowieniem art. 15a ust. 2
powolanej ustawy z dnia 2 grudnia 2016 r.

2. Kwote 50.363,8 tys. zt, tj. 93,4% planu, przeznaczono na sfinansowanie $wiadczen
wysokospecjalistycznych, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych™®,
wykonanych ponad kwoty wynikajace z zawartych umow. Dotacje przekazano i rozliczono
zgodnie z przepisami''. Lacznie na realizacje 18.982 $wiadczen wysokospecjalistycznych
wydatkowano 495.154,6 tys. zt, w tym 50.363,8 tys. zt na Swiadczenia ponadlimitowe.

3. Na leki i preparaty dla 0sob, ktére ukohczyly 75 rok zycia, na podstawie art. 43a ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej (dalej Program 75+), wydatkowano 489.238,6 tys. zt,
ti. 95,9% kwoty planowanej. Srodki na ten cel zaplanowano w ustawie budzetowej
(200.000,0 tys. zt) i w trakcie roku zwiekszono dwukrotnie z rezerwy celowej (poz. 75 Srodki
na leki dla oséb, ktore ukonczyly 75 rok zycia) o kwote tacznie 310.000,0 tys. zt.
Niewykorzystanie kwoty 20.761,3 tys. zt wynikafo gtdwnie z zawyZonej, przez Departament
Polityki Lekowej i Farmacji, prognozy wydatkéw na IV kwartat 2017 r., ktérg oparto
o wskazujacg na wzrost wydatkéw analize za okres styczen — wrzesien 2017 r., oraz
planowanego wprowadzenia nowych lekow.

Dotacje przekazano i rozliczono zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
9 czerwca 2016 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa lekow,
srodkéw  spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz  wyrobow
medycznych przystugujacych bezptatnie $wiadczeniobiorcom po ukohczeniu 75 roku
zycia'?.,

Z Programu 75+ skorzystalo, od 1 wrze$nia 2016 r. do konca listopada 2017 r.,
2.329.337 osob, ktére ukonczyly 75 rok zycia, co stanowi 85,6% populacji tych pacjentéw.
Wykaz lekow refundowanych w 2017 poszerzono z 1.167 do 1.628 pozycji, m.in.
o preparaty insulin ludzkich i analogbw insulinowych, leki stosowane w leczeniu pacjentow
z objawami idiopatycznej choroby Parkinsona, przewlekig obturacyjng chorobg ptuc, jaskry,
chorobie niedokrwiennej serca i nadci$nieniu tetniczym, a takze w przeroscie gruczotu
krokowego.

(dowod: akta kontroli str. 2429-2500, 2534-2539, 3014-3047, 3233-3235, 3264-3287)

Kontrolg objeto udzielenie dotacji dla Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Okregowych Izb
Lekarskich w Warszawie i Gdansku w tacznej kwocie 1.942,6 tys. zt (32,8% sumy dotacji

9Dz.U. 22016 r. poz. 1984, ze zm.

10Dz.U. 22017 . poz. 1938, ze zm., zwana dalej ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu
panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1979), od dnia 2 listopada 2017 r. obowigzuje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 30 pazdziernika 2017 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2028).

12Dz.U. poz. 824.
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przekazanych izbom) na pokrycie kosztow realizowanych przez nie zadan stosownie do
postanowien art. 115 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich's.
W umowach okreslano m.in. wysoko$¢ przyznanych $rodkow, termin ich wykorzystania
i zasady rozliczania oraz tryb kontroli wykonania zadan. Dotacje zostaly roziiczone zgodnie
z zasadami okreslonymi w ufp. Naczelna Izba Lekarska podpisata umowe 9 listopada
2017 r., a roczng, dotacje ofrzymata wdniu 22 grudnia 2017 r. w formie przelewu
jednorazowego.

(dowod: akta kontroli str. 6166-6256)

Po raz kolejny Najwyzsza Izba Kontroli kwestionuje niezgodne z obowigzujacymi przepisami
terminy zawierania uméw z izbami lekarskimi oraz przekazywania dotacji. § 4 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie przekazywania izbom
lekarskim srodkow finansowych na pokrycie kosztow czynnosci wykonywanych przez izby
lekarskie™, stanowi, ze przekazanie $rodkow finansowych powinno nastepowaé 2 razy
wroku, w terminie 14 dni od dnia zatwierdzenia pofrocznych sprawozdan z liczby
zrealizowanych zadan. Sprawozdanie, ktére powinno by¢ przekazane do dnia 5 grudnia,
Ministerstwo Zdrowia otrzymato 20 grudnia 2017 r.
Umowy, wbrew przepisom rozporzadzenia, nie przewidywaly skladania pétrocznych
sprawozdan z wykonania zadan, a jedynie za dziewigt miesigcy i za kolejne trzy miesigce.
tgczna kwota przekazanych dotacji izbom lekarskim wyniosta 5.924,3 tys. zt.
Nie zostat zatem zrealizowany wniosek pokontrolny NIK z ubiegtorocznej kontroli wykonania
budzetu panstwa w brzmieniu: ,zawieranie umoéw z izbami lekarskimi w terminach
umozliwiajgcych przekazanie dotacji w dwoch transzach oraz weryfikacje sprawozdan’”.
(dowod: akta kontroli str. 6199-6211, 6225)

Kontrolg objeto udzielenie dotacji w kwocie 6.359,5 tys. zt dla dwoch stowarzyszen
i fundacji, wytonionych w trybie konkursowym, na realizacie zadan z zakresu zdrowia
publicznego w ramach pierwszego i trzeciego celu operacyjnego Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 (dalej NPZ). Dotacje wykorzystano w kwocie 5.765,1 tys. i, tj.
90,7% przyznanych $rodkow. W umowach okreslono wysoko$¢ $rodkow na realizacje
zadan, termin ich wykorzystania i zasady rozliczania oraz tryb i zakres kontroli wykonania
umowy. Przekazywanie i rozliczenie dotacji nastepowalo zgodnie z zasadami okreslonymi
w ufp.

Nie okreslono limitow dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw przeznaczonych na zakup
artykutow  edukacyjno-promocyjnych w  projektach realizowanych w ramach NPZ.
W rezultacie, na podstawie umowy nr 6/3/1.3/NPZ/2017/3250/1284 na realizacje zadania
z zakresu zdrowia publicznego wydatkowano kwote 360,0 tys. zI, tj. 27% wykorzystanej
kwoty w roku 2017, na gadzety promocyjne m.in. opaski na reke, koszulki, ptaszcze
przeciwdeszczowe, smycze z nadrukiem, breloki, naklejki samoprzylepne czy chustki.
(dowod: akta kontroli str. 4937-5776)

Wyboru ofert w konkursach NPZ.CO1.1.2.1_2017 oraz NPZ.CO3_1.3 2017 dokonano
woparciu o subiektywne i trudno mierzalne kryteria. O wyborze konkretnej oferty
decydowaty kryteria premiujace m.in. ,trafnos¢ doboru i efektywnos¢ planowanych dziatan
w kontekécie celu realizacji zadania” (przedziat punktowy 0 - 25), ,poprawnosé
sporzadzenia kosztorysu realizacji zadania i efektywno$¢ kosztow wykazanych
w kosztorysie” (przedziat punktowy 0 — 20), ,szczegétowos¢ opisu planowanego sposobu
realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego” (przedziat punktowy 0 - 5) oraz
,kompletno¢ i spojnos¢ opisu planowanego sposobu realizacji zadania z zakresu zdrowia
publicznego” (przedziat punktowy 0 - 10). Analiza kart oceny ofert nie pozwalata na
stwierdzenie, jakie przestanki zadecydowaty o przyznaniu okreslonej liczby punktow.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego nie przedstawita sposobu, w jaki
weryfikowano spetnianie tych kryteriow, nie wskazata takze jakie czynniki decydowaly
0 przyznaniu okreslonej liczby punktéw. Poinformowata jedynie, ze ocena polegata na
weryfikacji, czy i w jakim stopniu oferent zawart i precyzyjnie okreslit informacje decydujace

13Dz. U. 22018 1. poz. 168.
14Dz U. Nr 94, poz. 611.
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0 zasadnoéci realizacji zadania w przedstawionej formie, zakresie i planowanym terminie
i na ile jego doswiadczenie i potencjat gwarantujg najefektywniejszg realizacje zatozen
zadania.

W ocenie NIK takie kryteria jak szczegolowos¢, kompletnoS¢ czy spojnos¢ opisu dawaly
mozliwo$¢ duzej uznaniowosci w przyznawaniu punktdw, co nie sprzyjato obiektywizmowi
i przejrzystosci postepowania.

(dowod: akta kontroli str. 5694-5776)

Zrealizowane wydatki biezace jednostek budzetowych w czesci 46 — Zdrowie wyniosty
1.367.816,9 tys. , tj. 93,3% planu po zmianach i byly nizsze od wykonania w 2016 .
017,7%. Najwyzsze wydatki dotyczyly realizacii programéw polityki zdrowotnej
(762.708,4 tys. zt) i zakupu szczepionek (230.244,0 tys. zt).

(dowdd: akta kontroli str. 1590-1594, 6371-6389, 6464-6481, 2322)

Kontrolg NIK objeto zakup szczepionek na realizacje obowigzkowych szczepien
ochronnych. W 2017 r. zakupiono 20 rodzajéw szczepionek, na co wydatkowano
230.244,0tys. zt (89,4% sSrodkow zaplanowanych, bez niewygasajacych), z tego
70.954,9 tys. zt (z rezerwy poz. 44) wydatkowano na zakup 900.000 dawek szczepionek
PCV10 przeciw pneumokokom, dla dzieci i mtodziezy w wieku od 2 miesiaca zycia do
ukonczenia 19 roku zycia. Pomimo iz Ministerstwo zaplanowato zakup na podstawie
zapotrzebowania zgloszonego przez Glowny Inspektorat Sanitarny oraz w oparciu
o mozliwosci magazynowe przyjecia preparatu przez Centraing Baze Rezerw
Przeciwepidemicznych w Porebach, wystapita nadwyzka tych szczepionek.

Minister Zdrowia, na dzien 6 marca 2018 r., dysponowat zapasem 516.000 dawek
szczepionki PCV10 z datg waznosci do 30 czerwca 2018 r., ktére zakupiono w grudniu
2016 r. w liczbie 1.200.000 dawek dla populacji 400.000 dzieci szczepionych bezptatnie
w schemacie 3 dawkowym od 1 stycznia 2017 r. Zaobserwowano istotny spadek
zapotrzebowania z 70.000 dawek w pazdzierniku 2017 r. do 10.272 dawek w lutym 2018 r.
W opinii GIS przyczyna spadku zainteresowania lezata w dystrybucji preparatu z krotkim
terminem waznosci. Swiadczeniodawcy wykonujacy szczepienia nie byli zainteresowani
pobieraniem takiego preparatu, majac tez na uwadze, ze cze$¢ rodzicow decydowata
0 zaszczepieniu dziecka inng szczepionkg (PCV13). W zwigzku z prognoza, ze do 30
czerwca 2018 r. nie zostanie zuzyte 252.941 dawek o wartosci ok. 21.600,0 tys. zt, Minister
Zdrowia podjat decyzje o mozliwosci skorzystania z bezptatnego szczepienia (PCV10) takze
dzieci do 5 roku zycia, ktore nie podlegajq obowigzkowi szczepien oraz nie byly
zaszczepione.

NIK pozytywnie ocenia wprowadzenie, od 1 stycznia 2017 r., obowigzkowych i bezptatnych
szczepien dzieci przeciwko pneumokokom, jednakze zwraca uwage na konieczno$é
dostosowania liczby kupowanych dawek szczepionek do faktycznego zapotrzebowania,
przy uwzglednieniu mozliwosci wyboru przez rodzicOw innej (ptatnej) szczepionki.

(dowod: akta kontroli str. 2311, 2540-2542, 2592-2593, 3736-3884, 3897-3936, 4132)

Na realizacje 17 programéw polityki zdrowotnej w 2017 r. wydatkowano fgcznie
1.035.749,8 tys. zt (poza wydatkami biezacymi kwote 273.041,4 tys. zt przeznaczono na
wydatki majatkowe), co stanowito 91,9% planu po zmianach. W poréwnaniu do roku 2016,
w ktorym realizowano rowniez 17 programéw, wydatki byly nizsze o 8,8%.

Jednym z programéw jest Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego
wPolsce w latach 2016-2020. Gtownym zaloZeniem Programu jest prowadzenie
kompleksowej diagnostyki nieptodnosci w 16 utworzonych osrodkach referencyjnych
udocelowo 8.000 par, w celu okreSlenia przyczyn nieplodnosci oraz mozliwosci
pOznigjszego wdrozenia terapii. Na realizacje programu zaplanowano ogotem
100.602,6 tys. zt, z czego w latach 2016-2017 wydatkowano 27,8%, gtéwnie na wydatki
inwestycyjne zwigzane z tworzeniem o$rodkow referencyjnych (25.154,6 tys. zt). W 2017 r.
wydatkowano 23.234,2 tys. zt, tj. 58,4% Srodkow zaplanowanych na ten rok, z powodu
dwoch aktualizacji programu i przeprowadzenia dwoch uzupetniajacych postepowan
konkursowych na wytonienie realizatorow tworzonej sieci osrodkéw referencyjnych. Na
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samg diagnostyke nieplodnosci wydatkowano 46,7 tys. zi, tj. tylko 1,7% zaplanowanych
$rodkow
(dowdd: akta kontroli str. 2299, 2304, 3937-3990, 4061-4085)

W ramach Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach
2016-2020 nie osiagnigto w 2017 r. zaktadanej liczby par, ktore miaty skorzystac
z programu. Do kompleksowej diagnostyki nieptodnosci w 2017 r. przystapito tylko 107 par
(10,8%) w 6 osrodkach (od 2 par w Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii
w Opolu, do 56 par w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi), przy prognozowanej
przez Swiadczeniodawcow liczbie 987 par w 10 osrodkach. Minister Zdrowia nie wyjasnit
przyczyn niskiej zgtaszalnosci, wskazujac jedynie na krotki okres realizacji diagnostyki,
ktora byta mozliwa dopiero po utworzeniu osrodkow referencyjnych, oraz ze w2018 r.
planowane jest przeprowadzenie dziata promocyjnych sieci referencyjnych o$rodkéw
i diagnostyki nieptodnoéci. W ocenie NIK, biorac pod uwage znaczenie zdrowia
prokreacyjnego i efektywno$¢ wydatkowania $rodkow publicznych, nalezy dokonat rzetelnej
analizy tego problemu tak, aby mozna byto podja¢ odpowiednie dziatania korygujace.
(dowdd: akta kontroli str. 4051-4131)

W planie wydatkow budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie, ktore w 2016 r. nie wygasajg
z uptywem roku budzetowego'®, ujeto zakup szczepionek, zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych, w kwocie 30.135,6 tys. zt. Srodki wykorzystano zgodnie z przeznaczeniem.
Szczepionki dostarczono do Centralnej Bazy Rezerw Sanitaro-Epidemicznych i rozliczono
pod wzgledem merytorycznym i finansowym w dniu 28 marca 2017 r. Nie zostaly
zaangazowane srodki w kwocie 74,28 zt. Dysponent sporzadzit sprawozdanie Rb-28NW
z wykonania planu tych wydatkow.

(dowod: akta kontroli str. 2408-2409, 3823-3867)

W planie wydatkow budzetu pafstwa w czesci 46, ktore w 2017 r. nie wygasajq z uptywem
roku budzetowego ujgto cztery zadania na kwote ogolem 33.492,8 tys. zt. Gtownymi
przyczynami niezrealizowania wydatkow na zakup szczepionek stuzacych do
przeprowadzenia obowigzkowych szczepien ochronnych (11.238,2 tys.zt) i na zakup lekow
w ramach programu Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjacych z wirusem HIV w Polsce na
lata 2017-2021 (19.762,3 tys. zt) byt brak mozliwosci dostarczenia szczepionek przez
producenta lub niezakonczone procedury przetargowe w 2017 r. W przypadku zadania
budowlanego ,Modemizacja stacji trafo”, realizowanego przez Szpital Kliniczny im. Ks. Anny
Mazowieckiej (1.800,0 tys. zt) opdznienie wynikalo z koniecznosci dodatkowych uzgodnien
z dostawcy energii dotyczacych potaczenia z siecig elektroenergetyczng. W Programie
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020 (692,3 tys. zI),
wystapity  opdZnienia spowodowane  giownie niezakofczonymi  postepowaniami
przetargowymi. Wnioski Ministra Zdrowia o przeniesienie wydatkéw do wykorzystania
w2018 r. spelniaty warunki okreslone w art. 181 ufp. Dysponent czesci 46 sporzadzit
sprawozdanie Rb-28NW z wykonania planu tych wydatkow.

Minister Zdrowia omytkowo zawyzyt wysoko$¢ zgtoszonych wydatkow niewygasajacych
w ramach Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach
2016-2020. o 33,2 tys. zt. Dla Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku
podano planowany koszt zakupu zamiast wysokosci dofinansowania na zakup
mikroptytkowego czynnika detekcyjnego (130,0 tys. zt zamiast 104,0 tys. zt), a w przypadku
Szpitala Klinicznego im. Ks. Anny Mazowieckiej zgloszono drobny sprzet medyczny o
wartosci ogotem 7,2 tys. zt, na ktory szpital nie uzyskat dofinansowania z Ministerstwa.
(dowdd: akta kontroli str. 2314-2315, 2578-2582, 2592-2596, 3824-3826, 3048-3055, 3171-
3187, 3991-4050)

Wydatki majatkowe (bez wydatkow na wspotfinansowanie projektow z udziatem $rodkow
z UE), w czesci 46, wyniosty 1.397.432,4 tys. zt, co stanowito 95,1% pIanu po zmianach.
Byly one wyZsze od zrealizowanych w 2016 r. 0 93,6%.

(dowod: akta kontroli str. 1590-1994, 6371-6389, 6464-6481)

15 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie wydatkéw budzetu panstwa, ktore
w 2016 1. nie wygasaja z uplywem roku budzetowego ( Dz.U. poz. 2075).
10
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Plan zwiekszono, w trakcie roku, 0 756.223,5 tys. zt, w tym gtéwnie z rezerw celowych (poz.
49 utrzymanie rezultatéw niektorych projektow zrealizowanych przy udziale $rodkow UE
i poz. 45 srodki na dofinansowanie zadan wiasnych jednostek samorzadu terytorialnego
oraz na zadania realizowane na podstawie ustawy o zasadach prowadzenia rozwoju)
o kwote 571.957,5 tys. zt z przeznaczeniem na zakupy aparatury i sprzetu medycznego,
w szczegolnosci dla podmiotow leczniczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, szpitali
udzielajacych Swiadczen w zakresie onkologii, neonatologii, pediatrii i chirurgii oraz na
zakup dentobuséw. Z rezerwy ogolnej plan zwiekszono dla pieciu jednostek o kwote ogdtem
5.567,3 tys. z, z przeznaczeniem na zakupy inwestycyjne. Zwiekszenia byly celowe
i wynikaty przede wszystkim z konieczno$ci modernizacji wyeksploatowanej infrastruktury
szpitali klinicznych i instytutow badawczych. W 2017 r. Minister Zdrowia, za zgoda Ministra
Rozwoju i Finansow, dokonat dziewieciu przeniesien na podstawie art. 171 ust. 3i 4 ufp.

W 2017 r. wprowadzono do planu 32 nowe zadania budowlane, na ktére przekazano
110.466,9 tys. zt, m.in. z powodu konieczno$ci adaptacii i przystosowania pomieszczen
podmiotow leczniczych do obowigzujacych norm oraz zwigzanych z wprowadzeniem
ksztatcenia na kierunkach lekarskich ilekarsko-dentystycznych w  symulowanych
warunkach®,

(dowod: akta kontroli str. 977-979, 2411-2422, 2552-2571, 2735, 3316-3393, 7008-7015)

Minister Zdrowia zaplanowat w 2017 r. kwote 366.370,0 tys. zt na realizacje pigciu inwestycji
wieloletnich w ochronie zdrowia, ktdre zostaly wykorzystane przez inwestorow w 100%.
(dowdd: akta kontroli, str. 1426-1580)

Kontrola NIK objeto udzielenie dotacji celowych na dofinansowanie zakupu aparatury/
sprzetu medycznego dla trzech jednostek nadzorowanych przez Ministra Zdrowia'’, na
ktore wydatkowano 65.667,5 tys. zt, tj. 20,3% rezerwy celowej poz. 49 oraz dla czterech
innych jednostek', na ktore wydatkowano facznie 36.389,9 tys. z, tj. 14,7% rezerwy
celowej poz. 45. Przekazywanie dotacji nastepowato zgodnie z umowami sporzadzonymi na
podstawie art. 150 ufp, z uwzglednieniem maksymalnej wysokosci srodkéw publicznych,
okreslonej wart. 114 ustawy o dziatalnoSci leczniczej®®. Rozliczenia dotacji, w zakresie
rzeczowym i finansowym, dokonywano w terminie okreslonym w art. 152 ust. 2 ufp.
(dowdd: akta kontroli str. 1783-1785, 1840-1842, 1867-1868, 3435-3439, 3478-3481, 3516-
3523, 3640-3645)

1. Minister Zdrowia przekazat dotacje celowe Uniwersyteckiemu Szpitalowi Klinicznemu
w Olsztynie (dalej USK), w tacznej kwocie 16.456,0 tys. zt, na zakup dwoch rezonansow
magnetycznych, dla ktorych nie byto przygotowanych odpowiednich pomieszczen. Skutkiem
tego rezonans 3T, na ktory przekazano 10.283,0 tys. zt jest przechowywany w magazynie
dostawcy sprzetu poza Olsztynem do czasu wybudowania odpowiedniego pomieszczenia
(wstepnie do Il potowy 2018 r.), a rezonans 1.5T, na ktérego zakup Minister Zdrowia
przekazat 6.172,9 tys. z, umieszczono w innym olsztynskim szpitalu, w ktérym ma by¢
uzytkowany przez 4 lata, tj. do czasu wybudowania nowego skrzydta USK. Rezonanse
zostaty zakupione 20 grudnia 2017 r. i zgodnie z umowg z dnia 3 listopada 2017 r.
o udzielenie dotacji, Szpital zobowigzat si¢ do ich uruchomienia w ciagu trzech miesiecy od
daty zakupu (tj. do 20 marca 2018 r.), pod rygorem zwrotu dotacji wraz z odsetkami.

Termin ten nie zostat dotrzymany w przypadku rezonansu 3T, a Minister Zdrowia wyrazit
zgode na przesunigcie terminu uruchomienia rezonansu do dnia 30 maja 2018 r,
podpisujac w dniu 8 marca 2018 r. stosowny aneks. Tym samym nie zostat osiagniety
zdefiniowany w umowie podstawowej cel udzielonej dotacii, ktorym miato by¢ uruchomienie
zakupionego rezonansu w terminie trzech miesiecy od daty zakupu. Nadmieni¢ nalezy, ze

16 Art. 5 ust 9 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2017 r. poz. 125,
ze zm.).
17 Kontrolg objeto nastepujace umowy: BFI/SK/IRC/85112/6220/2023/1247; BFI/INST/RC/85112/6230/101/1248;
BFI/SK/RC/85112/6220/55/1203.
18 Kontrolg objeto nastepujace umowy: BFI/ST/RC/8511/6230/24/1182; BFIINST/RC/85112/6230/62/1202;
BFI/SK/RC/85112/6220/305/1110; BFI/ST/RC/8511/6220/126/1206.
19 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 1. poz. 160, ze zm.), zwana dale]
ustawg o dziatalnosci leczniczej.
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aneksem objeto wszystkie siedem pozycji sprzetu wykazanego w umowie o udzielenie
dotacii.

Drugi rezonans 1.5T ma by¢ zlokalizowany w nowym skrzydle USK, ktérego budowe
planuje si¢ ukonczy¢ dopiero na koniec 2021 roku. Do tego czasu, ti. w ciagu 4 lat,
rezonans ten bedzie zlokalizowany w pomieszczeniu Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
uzyczanym przez Szpital MSWIA w Olsztynie i obstugiwany przez personel Szpitala MSWiA
na podstawie uméw zlecenia. Wyjasniono, ze badani tam beda pacjenci USK w Olsztynie,
ktorzy kontynuuja leczenie lub diagnozowanie w ramach $wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Podkreslic nalezy, ze w trakcie kontroli NIK, USK — wtasciciel rezonansu —
nie posiadat nawet decyzji w sprawie zrodet finansowania nowego skrzydta szpitala,
w ktorym docelowo ma by¢ umiejscowiony rezonans 1.5T.

W ocenie NIK sposob wykorzystania zakupionej aparatury wskazuje, ze zakup ten nie
zostat zrealizowany zgodnie z zasada uzyskania najlepszych efektow z danych naktadow,
do czego zobowigzuje art. 44 ust. 3 pkt 1 ufp.

(dowod: akta kontroli str. 1724-1785, 1869-1882, 1996-2009)

2. Dotacje celowa, w kwocie 3.930,5 tys. zt, przekazano Instytutowi Kardiologii w Warszawie
na zakup aparatu angiograficznego wraz z wyposazeniem, ktory zostat zakupiony z kredytu
kupieckiego na 7 miesiecy przed przyznaniem dotacji.

We wniosku o udzielenie dotacii Instytut podat, ze angiograf zostat zakupiony i uruchomiony
juz w marcu 2017 r. a zakup sfinansowano dlugoterminowym kredytem kupieckim
z terminem spfaty do 2022 roku. Pomimo posiadania takiej informacji, Minister Zdrowia
udzielit dofinansowania ze $rodkéw rezerwy celowej budzetu panstwa (poz. 49).

Wyjasniajac przyczyny tej decyzji, Zastepca Dyrektora Departamentu, Budzetu i Inwestycii
MZ wyjanit m.n., ze cyt ...dotacje udzielane sa na inwestycje dla podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza w celu realizacji zadari stuzacych udzielaniu Swiadczeri
opieki zdrowotnej, zgodnie z ustawq o dziatalno$ci leczniczej. Majgc na uwadze, ze $rodki z
budzetu paristwa do tej pory z przeznaczeniem na inwestycje byly ograniczone, a stan
infrastruktury technicznej i technologiczno - medycznej szpitali w wigkszosci nie spefnia
wymagan okreslonych przepisami prawa, to szpitale/instytuty rozpoczynaja inwestycje
w miarg moZzliwoéci z wkasnych Srodkéw lub positkujac sie kredytami, w celu poprawiania
efektywnosci udzielanych ustug medycznych, jak rowniez zwiekszenia komfortu i jakodci
udzielanych Swiadczen zdrowotnych. Biorac pod uwage powyzsze, Zespot do spraw
opiniowania wnioskow inwestycyjnych, uznat za zasadng realizacje przedmiotowego
wniosku, w drodze refundacji, tj. spfate pozostalej naleznosci kredytu. Jak podnidst
Z budzetu panistwa mogq by¢ udzielane dotacje celowe na finansowanie lub dofinansowanie
kosztow realizacji inwestycji, przy czym nie zakazujg one udzielania dotacji w drodze
refundacji kosztéw poniesionych na wskazane zadania. Pojecia: ,dofinansowanie i
finansowanie" jednoznacznie nie wytgczajq refundacji (refinansowania). W zwiazku z tym,
wylqczenie refundacji jest wyktadnia dalece rozszerzajacy...”.

Najwyzsza Izba Kontroli nie kwestionuje potrzeby i celowosci zakupu przez Instytut
Kardiologii angiografu. Zwraca jednak uwage, ze zgodnie z uzasadnieniem decyzji Ministra
Finansow o jej uruchomieniu, srodki z tej rezerwy mogty by¢ przeznaczone na ,zakupy
aparatury i sprzgtu medycznego’, a nie na zmniejszenie zobowigzan finansowych Instytutu,
czy sptate kredytow zaciggnietych na wezeéniej zakupiony sprzet, co miato migjsce w tym
przypadku. Tym samym, zdaniem NIK, Minister Zdrowia przyznat i przekazat $rodki
niezgodnie z przeznaczeniem.

(dowod: akta kontroli str. 1786-1842, 1869-1965, 2888-2895, 2810)

3. Minister Zdrowia, w dniu 31 pazdziernika 2017 r., zawart z Dolnoslaskim Centrum
Onkologii z siedzibg we Wroctawiu (DCO) umowe o udzielenie dotacji celowej na zakup
aparatury medycznej o wartosci 16.480,5 tys. zt, w tym m.in. na dofinasowanie zakupu
akceleratora liniowego w kwocie 7.4655 tys. zt Srodki pochodzity z rezerwy celowej
(poz. 45).
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Stosownie do tresci art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2017 r. o szczegdinych
rozwigzaniach zapewniajacych poprawe jakosci i dostepnosci Swiadczeri zdrowotnych?
warunkiem przyznania dotacji byto w szczegdinosci posiadanie przez dotowanego statusu
Swiadczeniodawcy realizujgcego leczenie onkologiczne. We wniosku o przyznanie dotacii
DCO wskazalo, ze spelnia ten warunek, jednoczesnie zaznaczajac, ze akcelerator zostanie
Zlokalizowany w Zaktadzie Radioterapii DCO - Filia w Legnicy.

Leczenie onkologiczne jest realizowane przez $wiadczeniodawcéw w oparciu 0 umowe
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawierang z NFZ. Zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?! w zataczniku do umowy (harmonogramie)
okresla sie dostepnost miejsca udzielania Swiadczen, personelu udzielajacego $wiadczen
oraz sprzetu i aparatury medycznej. Zmiana okreslonego w umowie miejsca udzielania
Swiadczen nastepuje na pisemny wniosek $wiadczeniodawcy, na co zgode moze wyrazi¢
dyrektor oddziatu wojewodzkiego NFZ (§7 ust. 3 ww. rozporzadzenia). Wg stanu na dzien
udzielenia dotacji DCO nie zawarlo z NFZ umowy na realizacje leczenia onkologicznego
w Legnicy. Jak wyjasniono, dziatainosé lecznicza DCO w Filii w Legnicy byta prowadzona
wytacznie na rzecz Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy, ktéry realizuje
leczenie onkologiczne na podstawie umowy z NFZ. DCO byto wiec jedynie podwykonawcy
WSS realizujgcego takie leczenie.

Najwyzsza Izba Kontroli nie kwestionuje potrzeby i celowo$ci zakupu akceleratora. Zwraca
jednak uwage, Zze Minister Zdrowia nie miat podstaw do przyznania dotacji na zakup
akceleratora w kwocie 7.465,5 tys. zt z przeznaczeniem dla Filii DCO w Legnicy, gdyz DCO
nie zawarto umowy z NFZ na realizacjg leczenia onkologicznego w tej lokalizacji.

(dowod: akta kontroli str. 2957-2971, 3236-3244, 3640-3721)

Kontrolg objeto zakup 16 sztuk dentobuséw, na ktére wydatkowano kwote 23.940,8 tys. zt,
zrezerwy celowej poz. 45. Zakupu dokonano po przeprowadzeniu postepowania
0 udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego.

(dowdd: akta kontroli str. 5777-6014)

1. W czterech postepowaniach przetargowych (ZZP-217/17, ZZP-218/17, ZZP-219/17, ZZP-
220/17) na zakup facznie 16 dentobusow, sporzadzajac opis przedmiotu zamowienia,
okreslono cechy techniczne pojazdu bazowego w sposob powodujacy ograniczenie kregu
wykonawcow zdolnych do wykonania zamoéwienia. Stanowito to naruszenie art. 7 ust. 1 oraz
art. 29 ust. 2 ustawy PZP, zgodnie z ktorymi zamawiajacy przygotowuje i przeprowadza
postepowanie o udzielenie zamdwienia w sposob zapewniajacy zachowanie uczciwej
konkurenciji i réwne traktowanie wykonawcow oraz zgodnie z zasadami proporcjonalnosci
i przejrzystosci, a przedmiotu zamoéwienia nie mozna opisywac w sposob ktory maogthy
utrudnia¢ uczciwg konkurencije.

W SIWZ warunkiem granicznym, ktérego niespetnienie powodowato odrzucenie oferty byta
m.in. elektrycznie ogrzewana szyba przednia. Jest to element, ktory wyeliminowat
z postepowania przetargowego wiekszos¢ producentdw pojazdow bazowych, poniewaz
elektrycznie ogrzewana szyba przednia nie stanowi standardowego wyposazenia tego typu
pojazdow, a ze wzgledu na krotki termin realizacji zaméwienia nie mogly by¢ brane pod
uwage pojazdy bazowe wykonywane na specjalne zaméwienie. Dwie firmy specjalizujace
sie w budowie pojazdow specjalnych potwierdzity, ze SIWZ na zakup dentobusow
wskazywata jednego producenta samochodéw bazowych.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjasnita, ze zasady réwnego traktowania
wykonawcow, zachowania uczciwej konkurencii, proporcjonalnosci i przejrzystosci zostaty
zachowane, na co wskazuje fakt, Zze nikt nie wniést odwotania do Krajowej Izby
Odwotawczej.

NIK nie podziela przytoczonej argumentacji, bowiem fakt braku odwotania nie determinuje
poprawnosci przeprowadzenia postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego.
(dowbd: akta kontroli str. 6014,6973-6977)

20Dz. U. poz. 1774.
21Dz, U. 22016 . poz. 1146.
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2. Szacunkowg warto$¢ zamowienia w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
na zakup 16 szt. dentobusow ustalono bez zachowania nalezytej starannosci, tj. bez
dokonania szczegbtowej analizy, a jedynie na podstawie informacji prasowych z dnia
27 listopada 2012 r. oraz 2 kwietnia 2014 r. Oszacowanie wartosci zambwienia na
podstawie doniesien prasowych sprzed trzech i pieciu lat jest niezgodne z art. 32 ust. 1
ustawy PZP, ktory stanowi, ze podstawg ustalenia wartosci zamowienia jest catkowite
szacunkowe wynagrodzenie wykonawcy, bez podatku od towaréw i ustug, ustalone przez
zamawiajacego z nalezyty starannoscia oraz art. 35 ust. 1 ustawy PZP, zgodnie z ktorym
ustalenia wartosci zamowienia dokonuje sig nie wezesniej niz 3 miesiace przed dniem
wszczecia postepowania o udzielenie zamowienia, jezeli przedmiotem zamowienia sg
dostawy lub ustugi.

Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka poinformowata, ze doktadne oszacowanie warto$ci
zamowienia na podstawie rozeznania rynku, z uwagi na brak podobnych produktow oraz
brak producentéw posiadajacych do$wiadczenie w ich wykonywaniu, nie bylo mozliwe
diatego przeprowadzono analize na podstawie powszechnie dostepnych w tym zakresie
publikaciji i danych.

Zdaniem Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia art. 35 ust. 1 ustawy PZP dotyczy
terminu czynno$ci oszacowania, a nie materiatow zrodtowych.

NIK nie podziela przedstawionej argumentaciji. Zasada efektywnego wydatkowania $rodkéow
publicznych wymaga, aby oszacowanie warto$ci zaméwienia bylo dokonane z nalezyta
starannosciq w oparciu o aktualne dane niezaleznie od trybu udzielania zamowienia,
aw przypadku braku podobnych produktéw na rynku mozna przeprowadzi¢ dialog
techniczny lub zwrocic si¢ do podmiotéw profesjonalnie zajmujacych sie prowadzeniem
okreslonej dziatalnosci o dokonanie wstepnej kalkulacji kosztow wynagrodzenia naleznego
wykonawcy zaméwienia publicznego.

(dowod: akta kontroli str. 5780-5781, 5951-5955, 6007-6009)

3. Niezasadnie zastosowano skrocenie terminu na ziozenie ofert w czterech
postepowaniach o udzielenie zaméwienia publicznego, na zakup 16 szt. dentobusow,
0 facznej wartosci 24.000,0 tys. zt. Termin na zlozenie ofert zostat skrocony do 17 dni, na
podstawie art. 43 ust. 2b pkt. 2 ustawy PZP zgodnie z ktérym, zamawiajacy moze
wyznaczy¢ termin sktadania ofert krotszy niz 35 dni, nie krotszy jednak niz 15 dni, od dnia
przekazania ogtoszenia 0 zamowieniu Urzedowi Publikaciji Unii Europejskiej, jezeli zachodzi
pilna potrzeba udzielenia zamowienia i skrocenie terminu sktadania ofert jest uzasadnione.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjasnita, ze zachodzita pilna potrzeba
udzielenia zaméwienia, poniewaz $rodki finansowe na zakup dentobusow zostaly
przyznane decyzjg Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 2 pazdziernika 2017 r. w sprawie
zmian w budzecie na rok 2017 i byly przeznaczone do wydatkowania do konca 2017 r.

W ocenie NIK nie zachodzita przestanka pilnej potrzeby udzielenia zaméwienia publicznego,
na co wskazuja podpisane w dniu w dniu 20 listopada 2017 r. aneksy do uméw na sprzedaz
i dostawe dentobuséw, ktorymi m.in. wydtuzono do 6 miesiecy okres, w ktorym sprzedajacy
ma obowigzek pozostawi¢ dentobusy w swojej siedzibie. W systemie finanséw publicznych
nie ma obowigzku wydatkowania Srodkéw. Plan finansowy zawiera m.in. nieprzekraczalne
limity wydatkow, co jest rownoznaczne z okresleniem kwot maksymalnych. Nie moze zatem
by¢ mowy o koniecznosci wydatkowania Srodkow w danym roku budzetowym, a tym samym
o pilngj potrzebie dokonania zaméwienia.

(dowdd: akta kontroli str. 5782-5873, 5956-5963)

Na wynagrodzenia wraz z pochodnymi w 2017 r. w czesci 46 — Zdrowie wydatkowano
194.039,9 tys. zt, tj. 98,7% planu po zmianach. W poréwnaniu do 2016 r., wydatki na ten cel
wzrosty o 16.351,3 tys. zt (9,2%). Ministerstwo Zdrowia (urzad obstugujacy Ministra)
zrealizowalo wydatki na wynagrodzenia, wraz z pochodnymi, w wysokosci 55.827,3 tys. zt,
tj. 95,9% planu po zmianach i w poréwnaniu do 2016 r. wydatki te wzrosty o 3.802 tys. zt
(7,3%). Gtowng przyczyng wzrostu bylo podwyzszenie wynagrodzen pracownikdw
zatrudnionych  w  jednostkach  budzetowych, ktore zostato sfinansowane dzieki
zabezpieczeniu w ustawie budzetowej na 2017 r. dodatkowych $rodkow z przeznaczeniem
na podwyzszenie wynagrodzen tych pracownikow oraz przesunieciu wzgledem 2016 r.
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czesci Srodkow z wynagrodzen bezosobowych na wynagrodzenia osobowe. Ponadto
nastepowaly zwiekszenia z rezerw celowych, w tym najwiecej dla CSIOZ (8.481 tys. zi).
Przecigtne miesigczne wynagrodzenie, w czesci 46 — Zdrowie, w 2017 r. wyniosto
5.589,35 zt i w porownaniu do roku 2016, wzrosto o0 261,04 4, tj. 0 4,8%. W Ministerstwie
Zdrowia przecietne miesieczne wynagrodzenie w 2017 r. ksztattowato sie¢ na poziomie
6.871,90 zt i w poréwnaniu do 2016 r. bylo wyzsze 0 222,45 zt (3,3%).

Wydatki Ministerstwa Zdrowia na wynagrodzenia bezosobowe w 2017 r. wyniosly
6.304 tys. zt, tj. 83,9% planu po zmianach, i byly nizsze o 167 tys. zt od wydatkow w 2016 1.

Przecigtne zatrudnienie w 2017 r., w przeliczeniu na peine etaty, w jednostkach
finansowanych wczesci 46 wyniosto 2.893 etaty i bylo wyzsze w poréwnaniu do
przecietnego zatrudnienia w 2016 r. 0 114 etatow, tj. 0 4,0%. Najwyzszy wzrost zatrudnienia
odnotowano w rozdziale 85120 - Lecznictwo psychiatryczne (0 31 etatow) oraz Urzedzie
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych (o 29
etatow). Jednoczesnie stan zatrudnienia na koniec 2017 r. w czesci 46 byt wyzszy od stanu
na koniec 2016 r. 0 27 etatow. Wzrost zatrudnienia wynikat gtéwnie z realizacji dodatkowych
zadan zwigzanych z wejSciem w zycie nowych aktow prawnych oraz ich zmian, jak rowniez
zwigkszenia zakresu dziatanosci Krajowego Od$rodka Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym®. W Ministerstwie Zdrowia przecietne zatrudnienie, w przeliczeniu na peine
etaty, w 2017 r. wyniosto 677 etatow i bylo wyzsze od zatrudnienia w 2016 r. 0 25 etatow
(3,8%). Stan zatrudnienia w Ministerstwie Zdrowia na koniec 2017 r. byt jednak nizszy od
stanu na koniec 2016 . 0 24 etaty.

Realizowany byt wniosek pokontrolny NIK o zmiane organizaciji pracy w celu zapewnienia
rozliczenia godzin nadliczbowych w Ministerstwie Zdrowia. W 2017 r. 301 pracownikow
wypracowato 4.615 godzin nadliczbowych. W stosunku do roku 2016 liczba pracownikow,
ktorzy wypracowali nadgodziny spadta o 22, z kolei liczba wypracowanych nadgodzin ulegta
zmniejszeniu 0 62,8%. Liczba godzin nierozliczonych na koniec 2017 r. byta mniejsza
o 81,7% niz na koniec 2016 r. Nierozliczone godziny nadliczbowe posiadato 169
pracownikow, podczas gdy rok wczesniej bylo ich o 100 wigcej. W 2017 r. zaden
z pracownikow Ministerstwa Zdrowia nie przekroczyt limitu nadgodzin okreslonego w art.
151 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy?,

(dowod: akta kontroli str. 414-432, 908-911, 936-963, 1100-1104)

Minister Zdrowia petni role organu odwotawczego w postepowaniach egzekucyjnych
dotyczacych obowigzku poddania siebie lub 0sob znajdujacych sie pod opiekg
obowigzkowym szczepieniom ochronnym wynikajacego z ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi®*. Zgodnie z trescig
Regulaminu Organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia® zadanie to nalezy do kompetencii
Departamentu Matki i Dziecka. W latach 2015-2017 do Ministra Zdrowia wptynelo 3.129
zazalen, a ich liczba rosta z 598 w 2015 r. do 1.454 w 2017 r. (tj. 0 143,1%). Jednoczesnie
liczba postepowan w sprawie ich rozpatrzenia, zakonczonych w ww. okresie, stanowita
jedynie 12,9% liczby zlozonych zazalen. Na koniec 2017 r. w toku pozostawato 2.841
postepowan. Podejmowane byly dziatania w celu zatrudnienia pracownika do realizacji tego
zadania. W 2017 r. zatrudniono jedng osobg na umowe o prace.

Podejmowane dziatania nie zapewnity biezacej realizacji zadania w zakresie rozpatrywania
zazalen na postanowienia organow egzekucyjnych w postepowaniach zwigzanych
z egzekucjg obowiazku szczepien, a zatrudnienie jednego pracownika w zestawieniu z
liczbg wptywajacych spraw (w 2017 r. 121 miesigcznie) nie daje gwarancji wykonywania
zadania w sposéb efektywny i bez opoznien. Przediuzanie postepowan ma wplyw na
niedopetnienie przez opiekunow obowiazku poddania 0sob znajdujacych sie pod ich piecza

2 Ustawa z dnia 22 lipca 2016 r. 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uZzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1331); ustawa z dnia 9 pazdziemika 2015 r. o produktach
biobdjczych (Dz. U. z 2018 . poz. 122 ze zm.); ustawa z dnia 27 wrze$nia 2013 . 0 zmianie ustawy - Prawo
farmaceutyczne oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. z 2013 r. poz. 1245).
23Dz, U. 22018, poz. 108 ze zm.
2Dz U. 22018 1. poz. 151.
%Dz, Urz. MZ 2 2016 1. poz. 32 ze zm.
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obowigzkowym szczepieniom ochronnym, a tym samym powigkszanie sig grupy osob
niezaszczepionych funkcjonujacych w spoteczenstwie.
(dowdd: akta kontroli str. 920-924, 1112-1114)

Wydatki na utrzymanie Ministerstwa Zdrowia wyniosty 62.290,2 tys. z1, tj. 94,1% planu po
zmianach i stanowity 0,9% wydatkoéw w czesci 46. Byly one wyzsze od wykonania w 2016 r.
0 6250 tys. z, t. 01%. Srodki finansowe zostaly przeznaczone giownie na wyplate
wynagrodzer wraz z pochodnymi (72,7%), zakup ustug na potrzeby urzedu oraz remonty
w budynkach uzytkowanych przez Ministerstwo.
Szczegétowym badaniem, na podstawie 46 dowodow ksiegowych, objeto realizacje
wydatkow budzetu panstwa w kwocie 19.630,9 tys. zt, co stanowito 17,4% wydatkow
dysponenta [l stopnia. Wydatkéw dokonywano zgodnie z planem finansowym, na zakupy
i ustugi stuzace realizacji zatozonych celow.

(dowdd: akta kontroli str. 964-976, 1062-1092, 1169-1202, 1252-1270)

W ramach proby wydatkéw badaniem objeto m.in. umowy cywilnoprawne o tacznej wartosci
972,3 tys. zt, 1. 15% wydatkéw na wynagrodzenia bezosobowe. W czterech przypadkach?
stwierdzono, Zze Ministerstwo Zdrowia zawierato z osobami fizycznymi umowy zlecenia,
ktorych przedmiotem byly zadania nalezace do biezacych zadan komorek organizacyjnych
Ministerstwa i ktore w istocie powinny by¢ wykonywane w ramach uméw o prace. Umowy te
obejmowaty m.in. sporzadzenie projektow tekstow jednolitych aktow prawnych,
opracowywanie pism, kontakty z realizatorem zwiazane z procedowaniem uméw w ramach
NPZ, przygotowywanie odpowiedzi na skargi i wnioski, interpelacje i zapytania poselskie,
wsparcie obstugi sekretariatu, itd.
Bylo to sprzeczne z treScig Zarzadzenia nr 53 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2016 r. w sprawie ustalenia zasad postepowania przy zawieraniu
i wykonywaniu umow zlecenia i umow o dzieto w Ministerstwie Zdrowia, ktore w § 5 ust. 4
pkt 1 i 2 stanowi, ze przedmiotem umowy zlecenia lub o dzieto ,moga by¢ prace, ktorych
wykonanie przyczyni si¢ do sprawnej realizacji zadan wnioskujacej komérki organizacyjnej,
ktére nie nalezg do zakresu dziatania komoérek organizacyjnych’, a prace nalezace do
zakresu dziatania komoérek organizacyjnych mogg by¢ przedmiotem tych umow
w szczegolnie uzasadnionych przypadkach. taczna warto$¢ tych uméw wyniosta
64,3 tys. zt.
W ocenie NIK analiza celowo$ci zawierania tych umoéw miata charakter niekompletny,
w szczegolnosci nie obejmowata mozliwosci wykonania tych zadan w oparciu 0 umowe
oprace, a wykluczenie takiej mozliwosci winno by¢ punktem wyjscia do udzielenia
zamobwienia w formie umowy zlecenia.

(dowdd: akta kontroli str. 1169-1200, 1252-1277)

W 2017 r. w Ministerstwie Zdrowia udzielono 33 zamowien publicznych, po
przeprowadzeniu postgpowan w trybie przetargu nieograniczonego, na faczng kwote
7.957,9 tys. zt. Udzielono réwniez 10 zamowien publicznych po przeprowadzeniu procedury
uproszczonej na ustugi spoteczne i inne szczegoine ustugi. Badaniem prawidtowosci
wyboru trybu udzielenia zaméwienia objeto 23 wydatki na kwote 3.135,9 tys. zt, tj. 16%
wylosowanej proby wydatkow, za$ szczegbtowej analizie poddano trzy postepowania
o udzielenie zaméwienia publicznego: dwa postepowania w trybie przetargu
nieograniczonego o facznej wartosci 1.272,6 tys. zt oraz jedno zamdwienie udzielone
w procedurze uproszczonej na ustugi spoteczne i inne szczegdlne ustugi o wartosci
1.230,8 tys. zt.

W odniesieniu do zaméwien, w ktorych warto$¢ przedmiotu zamowienia nie przekraczata
30,0 tys. euro stosowano wewnetrzne regulacje?’. Zamowienia publiczne byly udzielane
z zachowaniem zasad konkurencyjnosci i gospodarowania $rodkami publicznymi oraz
obowigzujacymi przepisami.

% Umowy BGU.1131.167.2017; BGU.1131.64.2017; BGU.1130.99.2017; BGU.1130.73.
27 Zarzadzenie nr 16 Dyrektora Generainego MZ z dnia 9 lipca 2014 r. w sprawie zasad postepowania przy
zamowieniach, ktérych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ziotych rownowartosci 30 000 euro oraz
Zarzgdzenie nr 53 Dyrektora Generalnego MZ z dnia 7 grudnia 2016 r. w sprawie ustalenia zasad postepowania
przy zawieraniu i wykonywaniu uméw zlecenia i uméw o dzieto w Ministerstwie Zdrowia.
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W zakresie udzielania zamowien publicznych podejmowane byly dziatania nadzorcze,
wramach ktorych zostata przeprowadzona kontrola wewnetrzna dotyczaca udzielania
zamOwien publicznych o wartosci ponizej 30,0 tys. euro. W sprawozdaniu z kontroli
wskazano na potrzebe rzetelnego dokumentowania udzielania zamowien. Zostaty rowniez
zidentyfikowane ryzyka w przedmiotowym zakresie. Podejmowane dziatania nadzorcze
stuzyty zapewnieniu gospodarnosci oraz konkurencyjnosci w wydatkowaniu $rodkow
budzetowych.

(dowod: akta kontroli str. 1062-1063, 1076-1083, 1285-1292, 120-272)

Na koniec 2017 r. zobowiazania w cze$ci 46 - Zdrowie wyniosty 33.736,4 tys. zt
i wstosunku do roku 2016 zwiekszyly sie 0 18.262,2 tys. zI, ti. o 118,0%. Najwiekszg
pozycje, 49,5% wszystkich zobowigzan, stanowily zobowigzania Krajowego Centrum ds.
AIDS ztytutu zakupu lekéw, wyrobéw medycznych i produktow biobojczych.
W Ministerstwie Zdrowia zobowigzania wyniosty 4.464,3 tys. zt i w stosunku do roku 2016
zwiekszyty sie 05159 tys. zk, tj. 0 13,1%. Gtéwng pozycje zobowigzan w Ministerstwie
Zdrowia (96,8%), stanowity zobowigzania z tytutu dodatkowego wynagrodzenia rocznego
wraz z pochodnymi i kosztami pracodawcy. Zobowigzania wymagalne nie wystapity.

(dowdd: akta kontroli str. 6257-6269, 845-907, 1278-1280)

2.2.Wydatki budzetu $srodkéw europejskich

Przyjety ustawa budzetowg plan wydatkéw budzetu $rodkow europejskich na 2017 r.,
w kwocie 486.019,0 tys. zt, zostat zwigkszony o $rodki z rezerw celowych tego budzetu
03.994,9 tys. zti wyniost 490.013,9 tys. zt. Zrealizowane wydatki wyniosty 413.939,3 tys. zI,
co stanowito 84,5% planu po zmianach. W poréwnaniu do roku 2016 r. byly wyzsze o
101,4%, tj. 0 208.451,9 tys. zt.

(dowod akta kontroli, str. 2010-2041, 6404-6408)

Decyzje o zwigkszeniu planu wydatkéw dotyczyly uruchomienia rezerw (poz. 98) na
finansowanie projektow w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwoj oraz
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspoétpracy.
Whnioskowanie o $rodki z rezerw bylo celowe, zostaly wykorzystane w 99,97% zgodnie
z przeznaczeniem, co stwierdzono na podstawie analizy wszystkich rezerw.

(dowdd akta kontroli, str. 2038-2114)

W planie finansowym na 2017 r. w ramach PO li§ 2007-2013 zabezpieczono kwote
662,0tys. zt dla dwoch projektow, dla ktorych wstrzymane zostaty ptatnosci koricowe
(wczesci) w latach ubieglych i toczyly sie postgpowania odwotawcze beneficientow od
decyzji administracyjnych. Srodki nie zostaly wykorzystane z uwagi na niekorzystne dla
beneficjentow rozstrzygniecia postepowania administracyjnego.

(dowod: akta kontroli, str. 2013, 2035-2037, 2118)

Na finansowanie projektow z Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego 2009-2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014
wydatkowano facznie kwote 36.772,2 tys. zt, co stanowito 98,3% planu po zmianach na
2017 r.

W 2017 r. Srodki finansowe przekazano na rozliczenie projektow w ramach programu PL 07
Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demograficzno-
epidemiologicznych oraz programu PL 13 Ograniczenie spofecznych nierownosci
w zdrowiu.

Okres wdrazania projektow uptynat 30 kwietnia 2017 r. Przyjete wskazniki rezultatu
i produktu zostaty osiggniete, a czes¢ z nich zostata przekroczona.
(dowdd: akta kontroli str. 2034-2037, 2115-2124, 2136-2141, 2270-2288, 6404-6408)

Wydatki ze Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy (SPPW) wyniosly
17.687,3 tys. zt, co stanowito 99,3% planu po zmianach.

Przeznaczone zostaly przede wszystkim na bedace w koncowej fazie realizacji cztery
projekty w ramach celu 1 Promocja zdrowego frybu Zycia oraz zapobieganie chorobom
zakaznym (....). Sfinansowano takze rozliczenie kofcowe jednego projektu w ramach
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realizacji celu 2 Poprawa ustug podstawowej opieki zdrowotnej i ustug opieki spofecznej na
peryferyjnych i zmarginalizowanych terenach.

Wszystkie projekty ze $rodkow SPPW zostaly zakonczone i rozliczone. Planowane
wskazniki w projektach zostaly osiagniete, a cze$¢ zakladanych wartosci zostata
przekroczona.

(dowdd: akta kontroli, str. 2035-2037, 2115-2172, 6404-6408)

W ramach Osi priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER 2014-2020 wydatki
wyniosty 178.865,5 tys. z4, tj. 72,9% planu po zmianach i byly wyzsze o 253,3% (128.241,7
tys. zt) w poréwnaniu do roku 2016. Przeznaczone zostaly na realizacje 175 sposrod 239
projektow konkursowych i pozakonkursowych, na ktore zawarto umowy do konca 2017 r., w
ramach nastepujacych dziatan:
5.1 Programy profilaktyczne,
— 5.2 Dziafania projako$ciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia
utatwiajgce dostep do niedrogich, trwalych oraz wysokiej jakoéci ustug zdrowotnych,
— 5.3 Wysoka jakoS¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych,
— 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych.

W 2017 r. nie wydatkowano 66.458,0 tys. z4, tj. 27,1% kwoty zaplanowanej, w tym:

— kwoty 45127,1 tys. zl, przeznaczonej na projekty, ktore mialy by¢ wylonione

w konkursach dotyczacych profilaktyki (depresji, przewlektej obturacyjnej choroby piuc
(POCHP), osteoporozy, choréb ukladu sercowo-naczyniowego i miazdzycy tetnic ) oraz
w konkursie dotyczacym monoprofilowych centrow symulaciji medycznej.
Ogtoszenie naborow w konkursach na projekty profilaktyczne planowane byto
w wiekszoéci na | lub Il kwartat 2017 r. Zaden z nich nie doszedt do skutku do konca
2017 r. z powodu diugotrwatych prac nad opracowaniem programow, w tym przede
wszystkim problemy z wyborem w procedurze przetargowej ekspertow z danej dziedziny
medycyny, konieczno$¢ uwzglednienia uwag konsultantow  krajowych oraz
wprowadzenia rozwigzan odpowiadajacych oczekiwaniom AOTMIT przekazanych
W procesie opiniowania projektow.

W przypadku monoprofilowych centréw symulacji medycznej (dla uczelni ksztatcacych
pielegniarki ilub potozne), konkursy ogtoszono z dwumiesiecznym opdznieniem ze
wzgledu na konieczno$¢ zatwierdzenia niezbednych audytow, wydiuzony proces oceny
wnioskow (z uwagi na rozbieznosci w ocenach) oraz diugotrwate negocjacje projektow.
W efekcie, do konca 2017 r., zawarto 34 umowy z 35 wybranych projektow, jednak nie
uruchomiono Zadnych pfatnosci, poniewaz realizacja projektow rozpoczeta sie
w styczniu 2018 r. i wtedy tez przekazano wnioskodawcom pierwsze zaliczki.

— 12.357,7 tys. zt dia beneficjentéw konkursu zwiazanego z tworzeniem wieloprofilowych
centrow symulacji medycznej (CSM); znaczace opdznienia w wydatkowaniu $rodkow
dotyczyly przede wszystkin CSM w Uniwersytetach Medycznych we Wroctawiu
i Poznaniu oraz Collegium Medicum UJ w Krakowie, gdzie beneficienci mieli problemy
z wykonawcami rob6t budowlanych i terminowym oddaniem do uzytku budynkéw CSM
iw konsekwencji wystapity opoznienia w realizacji przetargdw na zakup kosztownego
sprzetu symulacyjnego.

W ramach PO WER alokacja $rodkow europejskich do wykorzystania przez MZ wynosi
301,2 min euro, tj. ok. 1.265,2 min i, Do konca grudnia 2017 r. w ramach PO WER
zawarto umowy o dofinansowanie na taczng warto$¢ wkladu UE 759,8 min zt, co stanowito
60% alokacji UE. Udziat poniesionych wydatkéw w alokaciji wynosit 18,1%.

(dowdd: akta kontroli str. 6404-6408, 2115-2119, 2173-2196, 2222-2269)

Szczegotowq kontrolg objeto wydatki budzetu $rodkow europejskich zrealizowane przez
dysponenta |Il stopnia na faczng kwote 243,0 tys. zt , co stanowito 3,5% wydatkow budzetu
srodkow europejskich dysponenta Il stopnia poniesionych w 2017 r.2 Skontrolowane

3 Kurs euro: 4,2006 zt.
2 Wydatki wylosowane metoda monetarng MUS z prawdopodobieristwem proporcjonalnym do wartosci.
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wydatki zrealizowano prawidtowo, nie przekraczajac kwoty okreslonej w planie finansowym.
Srodki wydatkowano na cele okreslone w umowach o dofinansowanie.
(dowod: akta kontroli str. 1062-1075)

Wydatki na realizacje projektow w ramach priorytetu IX Wzmocnienie strategicznej
infrastruktury ochrony zdrowia PO [i§ 2014-2020 wyniosty 180.614,4 tys. z4, tj. 95,7% planu
po zmianach i byly 23 razy wyzsze w porownaniu do 2016 roku. Przeznaczone zostaty na
wdrazanie 88 sposrod 231 uméw zawartych do konca 2017 r. w ramach dwoch dziatan: 9.1
Infrastruktura ratownictwa medycznego i 9.2 Infrastruktura ponadregionalnych podmiotow
leczniczych.

Nie wykorzystano 5.260,6 tys. zt (64,4% ogdtu niewykorzystanych érodkéw na PO 1i$), na
projekty w dziafaniu 9.2, poniewaz dwa miesiace pdznej niz pierwotnie planowano
rozstrzygnieto konkursy wielozakresowe i ostatecznie pierwsze umowy zawarto w ostatnich
dniach grudnia 2017 r. Wplyw na to miata — jak wyjasniono — niska jako$¢ wnioskow co
spowodowato, ze konieczne bylo wzywanie do ich uzupelnien/poprawy na kazdym etapie
oceny. TakZze beneficjenci projektow wytonionych w konkursach kardiologicznym
i onkologicznym modyfikowali harmonogramy projektow juz realizowanych poprzez
zmnigjszanie wnioskowanych platnosci i przenoszenie ich na kolejne okresy realizacji
w zwiazku z wydtuzajacymi sie procedurami przetargowymi.

W ramach PO 1i§ 2014-2020 alokacja $rodkéw UE, do wykorzystania przez Ministerstwo
Zdrowia, wynosi 468,3 min Euro, t. ok. 1.967,0 min zt. Do 31 grudnia 2017 r. zawarto
umowy o dofinansowanie na taczng warto$¢ wktadu UE wynoszacq 1.245,0 min zt, co
stanowilo 63,3% alokacji UE, natomiast taczna wartos¢ wydatkow z budzetu Srodkow
europejskich wyniosta 188,4 min zt co stanowito 9,6% alokacji UE.

(dowod: akta kontroli str. 6404-6408, 2115- 2118, 2180-2196, 2222-2269)

Zdaniem NIK, biorac pod uwage zaawansowanie realizacji zadan w PO 1i$ i PO WER oraz
osiagniete wskazniki produktu i postepu finansowego, warunkujace uzyskanie srodkow
z rezerwy wykonania wskazanych w tych programach, w kwocie 28.096,5 tys. euro (PO liS)
i 18.071,6 tys. euro (PO WER), ryzyko utraty tych $rodkoéw jest bardzo ograniczone.
W ocenie NIK, wniosek sformutowany po ubieglorocznej kontroli budzetowej, dotyczacy
efektywnej realizacji zaplanowanych wydatkéw z budzetu $rodkéw europejskich, zostat
wdrozony w biezacej dziatalnosci Ministerstwa Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 2248-2250, 2231-2232, 2268-2269, 1293, 1308-1310)

2.3.Efekty rzeczowe prowadzonej dziatalno$ci

Badaniem, pod wzgledem prawidtowosci okreslenia celow i miernikow realizacji zadan oraz
ich monitoringu, objgto dwa zadania oraz sze$¢ podzadan w ramach funkcji 3 i 20 budzetu
panstwa w ukfadzie zadaniowym, tj. Podzadanie 3.2.2. Ksztatcenie w szkolnictwie wyzszym,
20.1.1. Ksztattowanie warunkéw funkcjonowania i rozwoju systemu opieki zdrowotnej,
20.1.2. Wspieranie restrukturyzacji systemu ochrony zdrowia, 20.1.4. Swiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych, 20.2.1. Ratownictwo medyczne, 20.3.3.
Dostep do lekow i wyrobéw medycznych, zadanie 20.3. Polityka lekowa, 20.5. Profilaktyka,
edukacja ipromocja zdrowia oraz nadzér sanitamo-epidemiologicznego, funkcja 3.
Edukacja, wychowanie i opieka oraz 20. Zdrowie. Na realizacje tych zadan i podzadan
wydatkowano 5.911.864,8 tys. zI%0, co stanowito 96,2% zaplanowanych $rodkow.

Wartosci miernikow realizacji celéw zadan i podzadan w szesciu przypadkach osiggnety
poziom zblizony do planowanego lub go przekroczyly. Siedem miernikéw byto adekwatnych
i wystarczajacych do oceny skutecznosci wybranych zadan i podzadanh oraz osiggniecia
zatozonych celow. Monitoring wartosci miernikow prowadzony byt na biezaco, w okresach
miesigcznych lub kwartalnych, na podstawie informacji z jednostek podlegtych i komorek
organizacyjnych wiasciwych dla realizacji zadan i podzadan objetych miernikami.

(dowdd: akta kontroli str. 6525-6576)

30 W tym: 5.623.027,8 tys. zt z budzetu panstwa i 388.837,1 tys. zt z budzetu $rodkow europejskich.
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1. Miemik dla podzadania 20.1.1. Ksztattowanie warunkow funkcjonowania i rozwoju
systemu opieki zdrowotnej, ktorym byt % liczby zbadanych lub zatwierdzonych decyzji
Prezesa NFZ i dyrektorow OW NFZ oraz uchwat Rady NFZ i Rad OW NFZ nie wskazywat
stopnia realizacji celu, jakim jest zapewnienie sprawnego i efektywnego funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej. Obowigzek badania uchwat Rady Funduszu i decyzji Prezesa
Funduszu przez Ministra Zdrowia wynika z art. 163 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej. Przestrzeganie prawa w zakresie nadzoru nad decyzjami i uchwatami NFZ nie
jest jedynym czynnikiem, ktory gwarantowatby osiggnigcie celu tj. zapewnienie sprawnego
i efektywnego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Ponadto miernik nie pozwalat na
zmierzenie efektywno$ci, poniewaz nie odzwierciedlat wiasciwej wysokosci naktadow
w stosunku do uzyskanych efektow. Przy utrzymaniu warto$ci miernika na poziomie roku
ubiegtego wydatki zwiekszono o 365,6% w stosunku do roku 2016.
Dyrektor Departamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji poinformowata, ze wzrost wydatkow
na podzadanie 20.1.1. jest zwigzany z przyznaniem dodatkowych $rodkow, w wysokosci
Tmid z, na sfinansowanie przez NFZ nadwykonan i nie mialy one wptywu na wartosé
miemnika.
W ocenie NIK miernik nie pozwala na zmierzenie efektywnosci ani nie wskazuje stopnia
realizacji celu jakim jest zapewnienie sprawnego i efektywnego funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej, obrazuje jedynie intensywno$¢ nadzoru sprawowanego przez Ministra
Zdrowia nad decyzjami wydawanymi przez Prezesa NFZ oraz uchwatami Rady Funduszu.
(dowdd: akta kontroli str. 6410-6415, 6538, 6554-6557, 6581)

2. Miernik podzadania 20.3.3 Dostep do lekow i wyrobow medycznych, ktorym byta liczba
wykonanych analiz weryfikacyjnych, nie pozwalat na zmierzenie efektywnosci, poniewaz nie
odzwierciedlat wiasciwej wysokosci nakladow w stosunku do uzyskanych efektow. Na
wykonanie analiz weryfikacyjnych przeznaczone zostalo 0,13% wydatkow podzadania
20.3.3. Ponadto Minister Zdrowia nie miat wplywu na liczbe sktadanych wnioskow
refundacyjnych a tym samym na poziom osiagnietego miemika, co bylo niezgodne z ust. 64
pkt. 4 zatacznika nr 49 do rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 20 maja 2016 r. w
sprawie szczegblowego sposobu, trybu i terminéw opracowania materiatow do projektu
ustawy budzetowej na rok 2017%, ktory zaklada, ze mierniki powinny odnosi¢ sie do tego,
na co dysponenci realizujacy zadania publiczne majg wptyw.

Dyrektor Departamentu Budzetu, Finanséw i Inwestycji poinformowata, ze ani Ministerstwo
Zdrowia ani AOTMIT nie majg wpltywu na liczbe sktadanych wnioskow refundacyjnych, ale
warto$¢ miernika nawet na poziomie niewielkiego odsetka moze przelozy¢ sie na poprawe
dostepnosci do lekow, wyrobdw medycznych, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego. Natomiast wydatki podzadania 20.3.3. s sktadowa rowniez
innych wydatkéw, w tym na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne dla $wiadczeniobiorcow po ukonczeniu przez nich
75 roku Zycia, ktére nie wptywajg na wartos¢ miernika.

W ocenie NIK przyjety miernik nie pozwalat na okre$lenie stopnia realizacji celu, ktérym byta
poprawa dostepnosci do lekow i wyrobow medycznych Srodkow spozywezych specjainego
przeznaczenia Zywieniowego oraz byt niewlasciwie powigzany z wydatkami.

(dowdd: akta kontroli str. 6410-6415, 6538, 6566-6571)

Minister Zdrowia, w my$l przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej, jest podmiotem
tworzacym dla Domu Lekarza Seniora oraz Domu Pracownika Stuzby Zdrowia (dalej DLS
oraz DPSZ), funkcjonujgcych jako podmioty lecznicze w formie jednostki budzetowej.
Zgodnie z art. 42 przywotanej ustawy Minister Zdrowia okreslit statuty dla tych podmiotow
leczniczych®, a ich dziatalnos¢, w tym udzielane w nich $wiadczenia zdrowotne, jest
finansowana ze $rodkow budzetu panstwa czes¢ 46 - Zdrowie. W 2017 roku DLS otrzymat
z budzetu panstwa $rodki finansowe w kwocie 4.337,1tys. zt, a DPSZ 1.866,2 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 1595, 1667-1686)

31Dz U. poz. 735.
32 Dz. Urz. MZ 2 2012 1. poz. 18 oraz Dz. Urz. MZ z 2012 r. poz. 11.
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Minister Zdrowia finansowat $wiadczenia zdrowotne w DLS oraz DPSZ bez zachowania
zasady rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej dla obywateli, wynikajacej
z art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Zgodnie z treScig statutow Minister ograniczyt moZliwos¢ korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych w DLS oraz DPSZ do wskazanych w statutach grup zawodowych.
W przypadku DLS s to osoby posiadajace kwalifikacje do wykonywania zawodow
medycznych nabyte w systemie szkolnictwa wyzszego, przy czym pierwszenstwo pobytu
przyznaje sie lekarzom, za$ w przypadku DPSZ sg to byli pracownicy ochrony zdrowia.
W szczegdinie uzasadnionych przypadkach mozliwe jest przyjecie do DLS matzonka tych
0sob. Zarowno DLS, jak i DPSZ nie posiadajg zawartej z NFZ umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, a ich dziatalno$¢ jest finansowana ze $rodkow budzetu
panstwa.

W ocenie NIK brak jest uzasadnienia dla finansowania tych jednostek przez Ministra
Zdrowia z budzetu cze$ci 46 oraz ograniczenia dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej
w nich udzielanych do osob wskazanych w statutach. Placowki te powinny dziata¢ jako
podmioty prowadzace ogoélnodostepng dziatalnos¢ leczniczg i by¢ w zwigzku z tym
finansowane zgodnie z odpowiednimi przepisami.

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 dokonywano w okresach
miesigcznych i kwartalnych. Jednostki podlegte i nadzorowane skiadaly miesieczne
sprawozdania liczbowe oraz kwartalne opisowe z realizacji zadan. Prowadzono monitoring
realizacji plandbw w ukladzie zadaniowym, ktéry obejmowat swoim zakresem rowniez
jednostki podlegte i nadzorowane. Informacje uzyskane z monitoringu dotyczyly zaréwno
kwot wydatkow jak i efektow rzeczowych. Na podstawie uzyskanych danych prowadzono
analizy, ktorych rezultatem byly m.in. zmiany planu finansowego i przesuniecia $rodkow
pomiedzy dziataniami i jednostkami. Kontrole prowadzone przez Departamenty Ministerstwa
Zdrowia dotyczyly m.in. wydatkowania S$rodkow publicznych, w tym dotacji oraz
problematyki efektywnosci i skuteczno$ci realizacji planéw w uktadzie zadaniowym.
W przypadkach stwierdzenia nieprawidtowosci formutowane byty zalecenia pokontroine,
ktére przekazywano kierownikom kontrolowanej jednostki wraz z terminem przedstawienia
informacji o sposobie realizacji. Prowadzono analize identyfikacji i oceny ryzyka w tym
ryzyka korupcyjnego.

(dowdd: akta kontroli str. 6625-6970)

W ocenie NIK wydatki budzetowe realizowano na og6t z zachowaniem zasad
gospodarowania $rodkami publicznymi okreslonych w ustawie o finansach publicznych.
W badanej probie wydatkow stwierdzono nieprawidiowosci w zakresie: przestrzegania
przepisow ustawy PZP, udzielania dotacji podmiotom leczniczym na zakup sprzetu
medycznego, zawierania uméw z izbami lekarskimi, zawierania uméw cywilnoprawnych,
wyboru ofert w konkursach NPZ, okre$lania mierikéw w budzecie zadaniowym, realizaci
jednego z programow polityki zdrowotnej, zawyzenia kwoty wydatkow niewygasajacych,
rozpatrywania zazaleh dotyczacych szczepien ochronnych dzieci, oraz braku zasad
rownego dostepu do $wiadczen udzielanych w DPSZ i DLS.

3. Sprawozdawczosé

Kontrolg objeto prawidtowos¢ sporzgdzania rocznych tacznych sprawozdan za 2017 r. przez

dysponenta czesci 46 — Zdrowie | sprawozdan jednostkowych wiasnych dysponenta czesci

46 oraz Ministerstwa Zdrowia:

— o stanie $rodkow na rachunkach bankowych panstwowych jednostek budzetowych (Rb-
23),

—  zwykonania planu dochodow budzetowych (Rb-27),

3Dz, U. 21997 r. Nr 78, poz. 483 ze zm.
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—  Z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa (Rb-28),

—  Z wykonania planu wydatkow budzetu panstwa w zakresie programéw realizowanych
ze $rodkow pochodzacych z budzetu UE oraz niepodlegajacych zwrotowi rodkéw
z pomocy udzielanej przez panstwa czlonkowskie EFTA, z wylaczeniem wydatkow na
realizacje Wspbinej Polityki Rolnej (Rb-28 Programy),

—  z wykonania planu wydatkow budzetu $rodkow europejskich, z wytaczeniem wydatkow
na realizacje Wspolnej Polityki Rolnej (Rb-28 UE),

— z wykonania wydatkow budzetu panstwa oraz budzetu $rodkéw europejskich
w uktadzie zadaniowym (Rb-BZ1) oraz

— sprawozdan w zakresie operacji finansowych za IV kwartat 2017 r. o stanie nalezno$ci
oraz wybranych aktywow finansowych (Rb-N) i o stanie zobowiazan wediug tytutow
diuznych oraz porgczen i gwarancji (Rb-Z).

Sprawozdania taczne zostaly sporzadzone przez dysponenta czesci 46 na podstawie

sprawozdan jednostkowych (wlasnych i podlegtych jednostek). Kwoty wykazane

w sprawozdaniach jednostkowych kontrolowanej jednostki, z wytaczeniem sprawozdania

Rb-N, byly zgodne z danymi wynikajacymi z ewidencji ksiegowej. Sprawozdania zostaly

sporzadzone terminowo i prawidiowo pod wzgledem merytorycznym i formalno-

rachunkowym. Stosowany system kontroli zarzadczej nie zapewniat, w petni, prawidtowosci

sporzadzonych sprawozdar dysponenta czesci.

(dowdd: akta kontroli str. 6270-6524)

W sprawozdaniu Rb-N o stanie naleznosci oraz wybranych aktywow finansowych za IV
kwartat 2017 r., jednostkowym dysponenta czesci, w pozycji N.5 pozostate naleznosci
zostaty wykazane naleznoSci spomne w kwocie 77,9 tys. Zt, co bylo niezgodne z § 13 ust. 1
Instrukcji sporzadzania sprawozdan stanowiacej zatacznik nr 9 do rozporzadzenia Ministra
Finansow z dnia 4 marca 2010 r. w sprawie sprawozdan jednostek sektora finansow
publicznych w zakresie operacji finansowych3, ktory stanowi, ze w sprawozdaniu Rb-N
wpozycji N.5 wykazuje si¢ pozostale naleznosci rozumiane jako bezsporne naleznosci
niewymagaine.
W trakcie trwania czynnosci kontrolnych sporzadzono korekte sprawozdania Rb-N
dysponenta cze$ci 46 — Zdrowie oraz sprawozdania facznego.

(dowdd: akta kontroli str. 6416-6442)

Najwyzsza Izba Kontroli opiniuje pozytywnie sporzadzone przez kontrolowang jednostke
sprawozdania budzetowe i w zakresie operacji finansowych, mimo stwierdzonej
nieprawidtowosci w zakresie sporzadzenia sprawozdania Rb-N.

4. Wykonanie planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych

W ustawie budzetowej na rok 2017 ujeto przychody Funduszu w kwocie 29.556,0 tys. zt.
W zwigzku ze zmniejszeniem z dniem 1 kwietnia 2017 r. odpisu z doptat do stawek w grach
losowych objetych monopolem panstwa z 3% na 1%%, plan przychodéw Funduszu zostat
w trakcie roku zmnigjszony do kwoty 14.372,0 tys. zi. Na zmiane planu finansowego
Minister Zdrowia uzyskat zgode Ministra Rozwoju i Finansow oraz pozytywna opinig Komisji
Finansow Publicznych.

Zrealizowane przychody wyniosty 17.408,1 tys. zt ibyly wyzsze o 21,1% od kwoty
planowanej, w szczegolnosci z powodu wyzszej kwoty z doptat do stawek w grach losowych
(0 1.738,5 tys. 2t) i wyzszych wptywow z odsetek od srodkow przekazanych w zarzadzanie
Ministrowi Rozwoju i Finansow (0 1.303,3 tys. zi). W poréwnaniu do roku 2016 osiagniete
przychody byty nizsze 0 13.381,2 tys. zi, tj. 0 43,5%.

Na koniec 2017 r. Fundusz nie posiadat naleznosci.

Plan finansowy Funduszu, ujety w ustawie budzetowej na 2017 r. obejmowat koszty
w kwocie 48.000,0 tys. z, ktére w poréwnaniu do roku 2016 byly wyzsze o 35.000,0 tys. i,
z powodu wprowadzenia do finansowania od 2017 r. nowych zadan okreslonych

#Dz.U.z2014 1. poz. 1773.
% Art. 88 ust. 3 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 165).
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w przepisach o zdrowiu publicznym®. Ze $rodkéw Funduszu zaplanowano realizacje zadan
NPZ ujetych w ramach celu operacyjnego nr 2% i realizowanych przez Panstwowa Agencie
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) w kwocie 18.040,0 tys. zt i Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) w kwocie 13.000,0 tys. zt oraz w ramach
celu operacyjnego nr 3% realizowanego przez Departament Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia w kwocie 3.960,0 tys. zt. Ponadto KBPN zaplanowato wzorem lat
poprzednich kwote 13.000,0 tys. zt na realizacje zadan wskazanych w art. 88 ust. 4 pkt 1-4
ustawy o grach hazardowych.

Ze $rodkow Funduszu nie pokrywano kosztow jego obstugi, poza kwotg 1.4 tys. zt
wydatkowana na prowadzenie rachunku bankowego.

Koszty realizacji zadan Funduszu w 2017 r. wyniosty 29.375,0 tys. zt i byly nizsze od

planowanych o 18.625,0 tys. zt, tj. 0 38,8%. W poroéwnaniu do roku 2016 koszty realizacji

zadan byly wyzsze o 20.176,6 tys. zt, tj. 0 219,4%. Srodki Funduszu wydatkowano na

realizacje nastepujacych zadan:

1)  profilaktyki i zwalczania uzaleznien (art. 88 ust 4 pkt 1-4 ustawy o grach
hazardowych), w celu wspierania podmiotow realizujgcych ogétem 191 zadan

z zakresu rozwigzywania probleméw wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, na co

zaplanowano 13.000,0 tys. zt, a wydatkowano 9.777,2 tys. zt (75,2%), gtoéwnie

zpowodu niewytonienia realizatorow wszystkich ogtoszonych konkursow lub
niezgloszenia sie wnioskodawcow do realizacji zadan,

2)  profilaktyki, edukacji i promocji w ramach NPZ (art. 88 ust. 4 pkt. 5 ustawy o grach
hazardowych), w celu:

— zmniejszenia probleméw spowodowanych naduzywaniem alkoholu, na co
zaplanowano 18.040,0 tys. zt, a wydatkowano 8.101,4 tys. zt (44,9%) glownie
z powodu odrzucenia przez komisje konkursowe btednie sporzadzonych wnioskow
przez realizatorow, a takze braku akceptacji Ministra Zdrowia trzech wnioskow
wskazanych przez komisje konkursowe PARPA; lacznie w tym zakresie
zrealizowano 38 przedsiewzig¢ edukacyjno-profilaktycznych,

— rozwigzywania problemow wynikajacych z uzaleznien od narkotykéw oraz
zwigkszenia dostepu do programéw profilaktyczno-rehabilitacyjnych w zakresie
uzaleznienia od narkotykéw, na co zaplanowano 13.000,0 tys. zt, a wydatkowano
7.7239 tys. zt (59,4%) w szczegblnoSci z powodu niespetnienia wymogow
konkursowych przez realizatorow; w tym zakresie zrealizowano 90 programow
profilaktyczno-rehabilitacyjnych okreslonych w ustawie o zdrowiu publicznym,

—profilaktyki problemow zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa, na co zaplanowano 3.960,0 tys. zt a wydatkowano 3.771,1 tys. zt
(95,2%) i zrealizowano 3 dziatania.

Sposrdéd  zadan wskazanych do realizacji przez komisje konkursowe podmiotow
upowaznionych, tj. dziatajace w PARPA oraz KBPN, Minister Zdrowia, dziatajac na
podstawie § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2017 r.
w sprawie uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan ze $rodkéw Funduszu
Rozwiazywania Problemow Hazardowych®, nie zaakceptowat do realizacji 12 zadan,
w tym 3 zadan wskazanych przez komisje konkursowe PARPA na kwote 2.498 4 tys. zt oraz
9 zadan wskazanych przez komisje konkursowe KBPN na kwote 655,2 tys. zi. Ponadto
w stosunku do 6 zadan wskazanych przez KBPN Minister Zdrowia zdecydowat o obnizeniu
dofinansowania, na faczng kwote 294,9 tys. zt.

Stan Funduszu na koniec 2017 r. wyniost 119.555,0 tys. zt i byt 0 11.966,9 tys. zt (9,1%)
nizszy od stanu na poczatku roku z powodu wprowadzenia od 2017 r. finansowania zadan

3 Zgodnie z art. 29 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz.U. 2017 r. poz. 2237 ze
zm.) i rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020 ( Dz. U. poz. 1492).
3 Profilaktyka i rozwiazywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi,
38 Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczerstwa.
%Dz, U. poz. 2029.
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okreslonych w przepisach o zdrowiu publicznym, tj. NPZ. Stan Funduszu na koniec 2017
roku obejmowat wytacznie Srodki pienigzne. Zobowigzania wymagalne 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 $rodkow niektorych jednostek sektora finansow
publicznych przyjmowanych przez Ministra Finanséw w depozyt lub zarzadzanie®. Ich
przekazywanie nie zagrazalo terminowej realizacji zadan Funduszu. Z tytulu
gospodarowania wolnymi  $rodkami Funduszu uzyskano w2017 r. odsetki w kwocie
2.005,3 tys. zt.

Kontrolg objeto prawidtowo$¢ sporzadzania rocznych sprawozdan Funduszu za 2017 r.
przez dysponenta, t.. Rb-33, Rb-40, Rb-N, Rb-Z, Rb-BZ2. Kwoty wykazane
w sprawozdaniach byly zgodne z danymi wynikajacymi w ewidencji ksiegowej,
sprawozdania zostaty sporzadzone terminowo i prawidtowo pod wzgledem merytorycznym
i formalno-rachunkowym.

Ministerstwo Zdrowia monitorowato realizacje planu w ukladzie zadaniowym, analizowano
sprawozdania merytoryczne i finansowe z wykonania zadan i wykorzystania $rodkow
Funduszu.

W wyniku kontroli 25,5% poniesionych kosztow Funduszu, przeprowadzonych w dwoch
jednostkach, ktorym Minister Zdrowia powierzyt zarzadzanie programami zrealizowanymi ze
srodkow Funduszu, nie stwierdzono nieprawidlowosci dotyczacych — wytaniania
wykonawcow, przekazywania $rodkow oraz monitorowania i rozliczania dotaciji. Stwierdzone

nieprawidtowosci miaty charakter formalny.
(dowod: akta kontroli str. 4451-4925,6983-7004)

W ocenie NIK, zmiana zasad finansowania Funduszu od 2017 r. umozliwita lepsze
dostosowanie wysoko$ci wplat do zakresu realizowanych przez Fundusz zadan. Niezbedne
jest jednak dalsze monitorowanie ksztattowania sie tych relacji, biorac pod uwage fakt, iz
w 2017 r. po raz pierwszy stan Funduszu ulegt zmniejszeniu. NIK pozytywnie zaopiniowata
roczne sprawozdania za 2017r. z wykonania planu finansowego Funduszu oraz
sprawozdania za IV kwartat 2017 r. w zakresie operacji finansowych.

VI. Uwagi i wnioski

NIK zwraca uwage na:

1) konieczno$¢ dostosowania zamawianej liczby dawek szczepionek do faktycznego
zapotrzebowania, przy uwzglednieniu wyboru przez rodzicow innej (ptatnej) szczepionki,

2) potrzebe okreslenia limitow wydatkow przeznaczonych na zakup artykutéw edukacyjno-
promocyjnych w projektach realizowanych w ramach Narodowego Programu Zdrowia.

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

1) zwiekszenie nadzoru przy udzielaniu dotacji z rezerw budzetowych w celu zapewnienia
ich wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem oraz uruchomiania zakupionego sprzetu
w terminach okre$lonych w umowach o udzielenie dotagji, .

2) rozwazenie wystapienia o zwrot dotacji na zakup akceleratora zlokalizowanego
w Legnicy przez Dolnoslaskie Centrum Onkologii lub zapewnienie wykorzystywania tego
akceleratora przez DCO jako $wiadczeniodawce realizujacego leczenie onkologiczne,

3) opracowanie obiektywnych i mierzalnych kryteriow bedacych podstawg wyboru oferty
w konkursach na realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego,

4) dostosowanie warunkéw udzielania, zasad i trybu finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej w DLS i DPSZ do zasad powszechnego systemu opieki zdrowotnej,
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5) zaprzestanie zawierania umow cywilnoprawnych na realizacje biezacych zadan komorek
organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia, ktore powinny by¢ wykonywane w ramach umow
0 prace,

6) zawieranie umow z izbami lekarskimi w terminach umozliwiajacych przekazanie dotacii
w dwoch transzach, weryfikacje sprawozdan oraz przewidujacych sktadanie pétrocznych
sprawozdan z wykonania zadan,

7) wdrozenie mechanizméw organizacyjnych w celu zapewnienia efektywnego
rozpatrywania $rodkéw odwotawczych w postepowaniach egzekucyjnych dotyczacych
obowigzku wykonania szczepien ochronnych,

8) dokonanie analizy niskiej zgtaszalnosci w Programie kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020 i podjecie dziatan w celu osiggniecia
celow programowych.

VII. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
zastrzezen 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 wystgpienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do Prezesa Najwyzszej Izby
Kontroli.

Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
poinformowania w terminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
NIK o sposobie uwag i wykonania wnioskoéw pokontrolnych oraz o podjgtych dziataniach lub przyczynach

~ wykorzystaniauwag niepodjecia tych dziatan.
i wykonania wnioskow _ o
W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia

informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia
p.0. Dyrektora
Piotr Wasilewski
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