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Wprowadzenie

I. Wprowadzenie

Minister Zdrowia, kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie i jest dysponentem czesci 46
budzetu panstwa’.

Dziat zdrowie obejmuje sprawy?:

1) ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej;

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

3) organizacji i nadzoru nad systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

4)  zawoddéw medycznych;

5) warunkow sanitarnych i nadzoru sanitarnego, z wytaczeniem nadzoru nad zywnoscig objetego
dziatem rolnictwo, koordynacji bezpieczefstwa zywnosci, a w szczegélnosci nadzoru nad jakoscig
zdrowotng zywnosci w procesie produkciji i w obrocie oraz materiatami i wyrobami przeznaczonymi
do kontaktu z zywnoscig;

6) organizméw genetycznie zmodyfikowanych w zakresie wydawania decyzji zezwalajacych
na wprowadzanie do obrotu nowej Zzywnosci oraz w zakresie wydawania zezwolen
na wprowadzanie do obrotu produktéw leczniczych;

7)  lecznictwa uzdrowiskowego;

8) koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego w zakresie rzeczowych $wiadczen
leczniczych.

Wsrdd organéw podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia jest Gtowny Inspektor Sanitarny,
Gtowny Inspektor Farmaceutyczny, Inspektor do Spraw Substancji Chemicznych oraz Prezes Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych3. Obwieszczenia
Ministra Zdrowia z 2015 r. w sprawie wykazu jednostek organizacyjnych podlegtych Ministrowi Zdrowia
lub przez niego nadzorowanych* wymieniajg 82 podmioty, m.in. uniwersytety medyczne, instytuty
badawcze, publiczng stuzbe krwi, Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Krajowe Biuro
do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.

Celem kontroli byta ocena wykonania ustawy budzetowej na rok 2015 w cze$ci 46 — Zdrowie
oraz wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

Zakres kontroli obejmowat:

— analize poréwnawczg danych ujetych w rocznym sprawozdaniu budzetowym Rb-27 z wykonania
planu dochodéw budzetowych z wynikami roku ubiegtego,

— wykonanie wydatkéw budzetu panstwa ibudzetu Srodkéw europejskich, w tym efekty uzyskane
w wyniku realizacji wydatkéw,

— prawidtowo$C sporzadzenia rocznych sprawozdan budzetowych za rok 2015 oraz sprawozdan
za IV kwartat 2015 r. w zakresie operacji finansowych,

— realizacje wnioskdw pokontrolnych sformutowanych po poprzedniej kontroli budzetowe;,

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

! Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
wydanym na podstawie art. 33 ust. 1 i 1a ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. 0 Radzie Ministréw (Dz. U. poz. 1908).

2 Art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz. U. z 2016 r. poz. 543).

3 Art. 33 ust. 2 ustawy o dziatach administracji rzadowej oraz zatacznik do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada
2015 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia.

4 Zdnia 10 marca 2015 r. (M.P. poz. 282) i z dnia 3 grudnia 2015 r. (M.P. poz.1280).

5 Dz.U.z2013r. poz. 885, ze zm., zwana dalej ,ustawg o finansach publicznych” lub ,ufp”.
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Wprowadzenie

W 2015 r. funkcjonowato 6 dysponentéw Srodkow budzetu paristwa Il stopnia i 24 dysponentow
[l stopnia (w tym Biuro Dyrektora Generalnego Ministra Zdrowia) — bezposrednio podlegtych
dysponentowi cze$ci 46. Ponadto, 10 dysponentéw Il stopnia, tj. Panstwowych Granicznych
Inspektorow Sanitarnych podlegato Gtownemu Inspektorowi Sanitarnemu — dysponentowi Il stopnia.

Najwyzsza Izba Kontroli — Departament Zdrowia — na podstawie art. 2 ust.1 ustawy z dnia 23 grudnia
1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli8, przeprowadzita kontrole wykonania budzetu paristwa w czesci 46
— Zdrowie oraz wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Problemdw Hazardowych.

Kontrole przeprowadzono pod wzgledem legalnosci, gospodarno$ci, celowosci i rzetelno$ci
w Ministerstwie Zdrowia oraz Krajowym Biurze do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii i Centrum
Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK, kontrole pod wzgledem legalno$ci, gospodarnosci i rzetelnoSci
przeprowadzono w Zakfadzie Opiekunczo-Leczniczym i Rehabilitacji Medycznej SP ZOZ w Poznaniu
oraz na podstawie art. 2 ust. 3 pkt 6 tej ustawy, kontrole pod wzgledem legalno$ci i gospodarnosci
przeprowadzono w LUX MED Tabita Spotka z 0.0. w Konstancinie-Jeziorna. Podmioty te realizowaty
projekty finansowane ze $rodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego
i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009 — 2014.

Przy ocenie wykonania budzetu panstwa w czesci 46 wykorzystano takze wyniki innych kontroli

przeprowadzonych w 2015 r. w zakresie wykonania zadan w obszarze ochrony zdrowia a dotyczace:

— ksztafcenia i przygotowania zawodowego kadr medycznych,

— dostepnosci profilaktyki i leczenia chorob uktadu oddechowego,

— nadzoru Ministra Zdrowia nad obrotem refundowanymi produktami leczniczymi,

— wykonywania przez Panstwowg Inspekcje Farmaceutyczng zadan okreslonych w ustawie Prawo
farmaceutyczne.

W 2015 r. zrealizowane dochody budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie wyniosty 233,8 min zt
i stanowity 0,1% dochoddw budzetu panstwa.

Zrealizowane w czesci 46 wydatki budzetu panstwa wyniosty 4.664,9 min zt, co stanowito
1,4% wydatkéw budzetu panstwa ogdtem, a wydatki budzetu Srodkoéw europejskich w czesci 46
wyniosty 439,6 min zt i stanowity 0,6% wydatkéw budzetu Srodkow europejskich.

Wydatki budzetu paristwa w Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) wyniosty
47,0 min zt, a wydatki budzetu Srodkéw europejskich w CSIOZ wyniosty 152,6 min zt.

6 Dz.U.z2015r. poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677.



Ocena kontrolowanej dziatalnosci

II. Ocena kontrolowanej dziatalnosci
1. Ocena ogélna’

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, ze w cze$ci 46 — Zdrowie realizowano wydatki budzetowe
z zachowaniem zasad gospodarowania $rodkami publicznymi, okreslonymi w ustawie o finansach
publicznych. Skontrolowane wydatki byty celowe. Ocene sformutowano na podstawie zbadanej préoby
wydatkéw w kwocie 1.303.595,5 tys. zt, co stanowito 25,5 % wydatkéw czesci 46.

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

W toku kontroli NIK stwierdzita jednak szereg nieprawidtowosSci. Najpowazniejsze z nich dotyczyly
probleméw z wdrozeniem ,Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych”, zwanej Projektem P1, realizowanej od 2007 r. ze $rodkéw UE.
Platforma ta miata sie przyczyni¢ do poprawy wymiany informacji pomiedzy Swiadczeniodawcami
oraz lepszej koordynacji procesu leczniczego. Rzeczowa realizacja projektu powinna zakonczy¢ sie
do 30 listopada 2015 r. (pierwotny termin to 30 wrze$nia 2014 r.). W terminie tym zadna z aplikacji
wchodzacych w sktad Projektu P1 nie zostata przekazana do uzytkowania. Odebrano jedynie
41z 62 produktow®. Do kofca 2015 r. wydatkowano na jego realizacje 485.7044 tys. zt
(68,2% planowanych wydatkéw), w tym 479.241,3 tys. zt stanowity wydatki kwalifikowalne. W zwigzku
z niezrealizowaniem Projektu oraz brakiem mozliwosci dalszego jego finansowania ze $Srodkéw UE
na podstawie obowigzujgcej umowy, Minister Zdrowia — z uwagi na zasady obowigzujace w ramach
Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa — podjat decyzje, ze bedzie on dokorczony w ciggu trzech lat
od zawarcia umowy o dofinansowanie, przy czym data ta moze ulec zmianie w przypadku braku
finansowania ze Srodkéw UE oraz konieczno$ci opracowania nowej formuty realizacyjnej projektu.
Zakres jego ulegnie ograniczeniu z 24 do 17 podsystemow. Jednoczesnie ostateczna warto$¢ Projektu
bedzie wyzsza 0 25 min zt, przy zmniejszonym o 40,7 min zt finansowaniu ze Srodkow europejskich.

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

Ponadto NIK, w trakcie biezacej kontroli budzetowej, ujawnita takze inne nieprawidtowosci:

— Ministerstwo, mimo wnioskow NIK z lat poprzednich, nie zaprzestato zawierania umoéw
cywilnoprawnych na realizacje biezacych zadan, ktére w istocie powinny by¢ wykonywane w ramach
uméw o pracg; na tego rodzaju umowy cywilnoprawne, zawierane mimo wystgpienia
wystarczajacych warunkéw do zaproponowania umowy o prace, Ministerstwo wydatkowato
w 2015 roku 299,3 tys. zt,

— z powodu opb6znien w przygotowaniu programow Ministerstwo nie realizowato dwoch programéw
polityki zdrowotnej, dotyczacych waznych probleméw zdrowotnych i spotecznych, tj. ,Krajowego
programu zmniejszania umieralnosci z powodu przewlektych choréb ptuc poprzez tworzenie
pododdziatdw nieinwazyjnej wentylacji” oraz ,Programu zapobiegania depresji w Polsce na lata
2015-2019".

7 W kontroli wykonania budzetu parstwa w 2015 r. Najwyzsza Izba Kontroli stosuje nastepujace oceny: pozytywna i negatywna.
W przypadku gdy nie zostaty spetnione kryteria ani dla oceny pozytywnej ani dla oceny negatywnej, stosuje sie ocene opisowa.

8 Grupa funkcjonalno$ci systemu, podsystemu podlegajaca testom i odbiorowi.

9 Kontrola P/11/045 ,Efekty wdrazania przedsiewzie¢ z zakresu e-administracji” oraz P/12/125 ,Informatyzacja szpitali”.
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Ocena kontrolowanej dziatalnosci

NIK zwraca takze uwage na:

- wykorzystanie w niewielkim zakresie budzetu $rodkow europejskich na realizacje programéw
z nowej perspektywy finansowej na lata 2014-2020, do kofca 2015 roku Ministerstwo wykorzystato
9,8% kwoty przyjetej w ustawie budzetowej (35,7% planu po zmianach na 2015 r.),

- wykorzystanie zaledwie 7,3% rezerw celowych budzetu Srodkéw europejskich przyznanych dla
Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia na realizacje Projektu P1, z powodu opdznien
i rozwigzania umow na realizacje Projektu P1,

- problemy wystepujace przy realizacji ,Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych”;
wydatkowano 6.550,8 tys. zt na zaproszenia dla kobiet na badania cytologiczne i mammograficzne,
a zgtosito sie 21,0% kobiet zaproszonych na badania cytologiczne i 41,2% na badania
mammograficzne. Najwyzsza Izba Kontroli juz od 2009 r. zwracata uwage na problem wysokich
kosztow administracyjno-logistycznych programow profilaktyki, przy niskiej zgtaszalnosci kobiet
na badania cytologiczne i mammograficzne oraz na konieczno$¢ zweryfikowania przez Ministra
Zdrowia dziatan podejmowanych w tym zakresie oraz wprowadzenia nowych metod i form
organizacyjnych0.

Ustalenia innych kontroli w obszarze ochrony zdrowia wskazujg m.in., ze:

— system ksztatcenia i szkolenia zawodowego kadr medycznych nie zapewniat przygotowania
wystarczajacej liczby odpowiednio wyksztatconych specjalistow, stosownie do zmieniajacych
sie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, a brak lekarzy niektorych specjalnosci stat sie jedng
z najistotniejszych  systemowych przyczyn wydtuzania sie $redniego czasu oczekiwania
na $wiadczenia medyczne,

— Minister Zdrowia nie opracowat — w postaci sformalizowanego dokumentu — dtugookresowej strategii
uwzgledniajacej potrzeby zdrowotne spoteczenstwa, opartej na analizie trendéw demograficznych
i danych epidemiologicznych, ktéra uzasadniatyby decyzje o liczbie ksztatconych lekarzy
i przedstawicieli innych zawodoéw medycznych,

— dziatania podejmowane przez Ministra Zdrowia na rzecz poprawy dostepnosci profilaktyki i leczenia
chordb uktadu oddechowego byty nieskuteczne,

— nie stworzono warunkéw dla poprawy skutecznosci nadzoru nad obrotem produktami leczniczymi,
pomimo licznych sygnatdbw o braku, badz utrudnionym dostepie do produktéw leczniczych
- Ministerstwo Zdrowia opieszale prowadzito prace legislacyjne; dopiero w 2015 r. wprowadzono
ustawowe mechanizmy majgce przeciwdziata¢ niekontrolowanemu wywozowi lekow za granice,
a system monitorowania produktami leczniczymi na terytorium RP ma zacza¢ funkcjonowac
od 1 stycznia 2017 roku.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, w 2015 r., Srodki Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych wydatkowano prawidlowo. Watpliwosci NIK budzi jednak funkcjonowanie Funduszu
w obecnej formie, z uwagi na brak korelacji pomiedzy wysokoscig sktadki odprowadzanej na Fundusz
a zakresem realizowanych zadan. Mimo wydatkowania 9.671,1tys. zt, stan Funduszu w 2015 r.
zwigkszyt sie 0 21.121,2 tys. zt i na koniec roku osiggnat 109.931,0 tys. zt. W 2015 r. Ministerstwo
Zdrowia podjeto dziatania legislacyjne w celu rozszerzenia katalogu zadan do finansowania ze $rodkow
Funduszu, jednakze do korica 2015 r. prace te nie zostaty zakonczone.

2. Sprawozdawczos¢

Najwyzsza l|zba Kontroli opiniuje pozytywnie prawidlowoS¢ sporzadzania rocznych sprawozdan
za 2015 r. przez dysponenta czesci 46 — Zdrowie:

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

— z wykonania planu dochodéw budzetowych (Rb-27),

10 Kontrola P/08/98 ,Realizacja wybranych zadar Narodowego Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych”, P/13/130 ,Realizacja
zadan Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych”.
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Ocena kontrolowanej dziatalnosci

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

— z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa w zakresie programéw realizowanych ze $rodkéw
pochodzacych z budzetu UE oraz niepodlegajacych zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielanej przez
panstwa cztonkowskie EFTA, z wytaczeniem wydatkdw na realizacje Wspdlnej Polityki Rolnej (Rb-28
Programy),

— z wykonania planu wydatkéw budzetu Srodkdw europejskich, z wytaczeniem wydatkéw na realizacje
WspdlInej Polityki Rolnej (Rb-28 UE),

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

— w zakresie operacji finansowych za IV kwartat 2015 r., tj. o stanie nalezno$ci oraz wybranych
aktywéw finansowych (Rb-N) i zobowigzan wedtug tytutdw dtuznych oraz poreczen i gwarancii
(Rb-2).

Sprawozdania tgczne zostaty sporzadzone przez dysponenta cze$ci 46 na podstawie sprawozdan
jednostkowych (wtasnych i podlegtych jednostek). Kwoty wykazane w sprawozdaniach jednostkowych
Ministerstwa Zdrowia byty zgodne z danymi wynikajacymi z ewidencji ksiegowej. Przyjeta koncepcja
systemu kontroli zarzadczej zapewniata w sposéb racjonalny kontrole prawidtowosci sporzadzonych
sprawozdan budzetowych, w tym z budzetu Srodkdw europejskich, sprawozdan w zakresie operacji
finansowych, z uwzglednieniem sprawozdan dysponenta Ill stopnia. Wyzej wymienione sprawozdania
zostaty sporzadzone terminowo i prawidtowo pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym.

Sprawozdania budzetowe CSIOZ Rb-28, Rb-28 Programy, Rb-28 UE, Rb-BZ1 zostaty sporzadzone
terminowo oraz prawidtowo pod wzgledem formalno-rachunkowym i merytorycznym.

3. Uwagi i wnioski

W celu wyeliminowania nieprawidtowosci stwierdzonych w trakcie wykonania kontroli budzetu panstwa
za 2015 r., Najwyzsza Izba Kontroli uwaza za celowe:

1) podjecie dziatan zmierzajacych do dokonczenia Projektu P1 w jak najkrétszym czasie, przy
zminimalizowaniu dodatkowych kosztow,

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

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

4) przeanalizowanie skutecznosci dotychczasowych metod i form propagowania badan
mammograficznych i cytologicznych i zweryfikowanie prowadzonych dziatan na podstawie
przeprowadzonych analiz.

W zwigzku z wynikami pozostatych kontroli w obszarze ochrony NIK dostrzega m.in. potrzebe:

5) systemowego podejscia do ksztatcenia kadr medycznych poprzedzonego rzetelnym rozpoznaniem
potrzeb zdrowotnych obywateli, tak aby system ksztatcenia zapewniat nie tylko odpowiednig liczbe
absolwentow kierunkéw medycznych, ale réwniez wysokg jako$¢ tego procesu,

6) wprowadzenia systemowych rozwigzan ukierunkowanych na poprawe sytuacji epidemiologicznej
gruzlicy w Polsce, w szczegdlnoSci wprowadzenie obowigzku przekazywania przez lekarzy
wynikéw leczenia chorych Instytutowi Gruzlicy i Choréb Ptuc, zapewnienie dostepu do lekéw
przeciwpratkowych, oraz nadzoru nad ich przyjmowaniem przez caty okres leczenia.
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III. Wyniki kontroli wykonania budzetu panstwa i budzetu
srodkow europejskich w czesci 46 — Zdrowie

1. Dochody budzetowe

Zgodnie z zatozeniami przyjetymi do kontroli wykonania budzetu panstwa w 2015 r., kontrola dochodéw
budzetowych w czesci 46 — Zdrowie zostata ograniczona do przeprowadzenia analizy porownawczej
danych ujetych w rocznym sprawozdaniu budzetowym Rb-27 z wykonania planu dochodéw
budzetowych z wynikami roku ubiegtego.

Dane dotyczace dochodéw budzetowych przedstawia tabela stanowigca zatacznik nr 1 do informacii.

Dochody budzetu panstwa w czeSci 46 — Zdrowie wyniosty 233.766,7 tys. zt i byly wyzsze
od prognozowanych w ustawie budzetowej na rok 20151 0 18.473,7 tys. zt, natomiast 0 1.071,3 tys. .,
tj. 0 0,5% nizsze od prognozy w znowelizowanej ustawie budzetowej'2. W poréwnaniu do dochoddw
osiggnietych w 2014 r. byly wyzsze 0 7.073,2 tys. 24, {j. 0 3,1%.

Najwyzsze dochody, w kwocie 189.751,3 tys. zt, (81,2% ogdtu), uzyskat Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych z tytutu optat rejestracyjnych
za dopuszczenie do obrotu produktow leczniczych, zmian porejestracyjnych, wydawania pozwolen
na prowadzenie badan klinicznych oraz dopuszczenie do obrotu produktéw biobdjczych. Byty one
nizsze od prognozowanych 0 5.468,7 tys. z, tj., o 2,8%, poniewaz zmniejszyta sie liczba ztozonych
wnioskow oraz obnizona zostata wysoko$¢ optat za dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego.

Ministerstwo Zdrowia, z tytutu wptywu réznych optat, zrealizowato dochody w kwocie 12.200,6 tys. z,
w tym gtéwnie za rozpatrzenie wnioskow o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu lekow.
Byly one wyzsze od prognozowanych o 928,6 tys.zt, tj. o 8,2%, oraz wyzsze 06.009,1 tys. z,
tj. 097,1%, od dochoddw osiggnigtych w 2014 roku, z powodu znacznie wigkszej liczby wnioskdw
przedtozonych przez wnioskodawcow, w tym niekompletnych i wymagajacych uzupetnienia,
co powodowato konieczno$¢ wniesienia dodatkowej optaty.

Ministerstwo Zdrowia, jako dysponent gtéwny, uzyskato dochody z tytutu m.in.:

- wptaty naleznosci w kwocie 4.685,5 tys.zt, w zwigzku wyrokiem Miedzynarodowego Centrum
Rozstrzygania Sporéw Inwestycyjnych (Trybunatu Arbitrazowego), zasadzajacego na rzecz Polski
kwote 1.217,7 tys. USD tytutem zwrotu kosztébw postepowania sadowego w sprawie budowy
na terytorium Polski fabryki frakcjonowania osocza w Mielcu,

- zwrotéw niewykorzystanych Srodkdw w wyniku rozliczenia uméw na realizacje programéw polityki
zdrowotnej (4.809,9 tys. zt).

Wplywy ze zwrotéw dotacji, w tym wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem lub wykorzystanych
z naruszeniem procedur, pobranych nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci wyniosty 1.925,4 tys. zt.
Najwyzszych zwrotow dokonaty szpitale kliniczne i uczelnie medyczne.

Dochody w kwocie 3.829,7 tys. zt uzyskano za posrednictwem Gtownego Inspektoratu Sanitarnego
ztytutu opfat za graniczne kontrole sanitarne Zzywnosci, materiatbw i wyrobdéw przeznaczonych
do kontaktu z zywnos$cig oraz oceny jakosci zdrowotnej towaréw. Bylty wyzsze od prognozowanych
0 680,7 tys. zt, tj. 0 21,6%.

Optaty za akredytacje szpitali, zrealizowane przez Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia,
wyniosty 1.799,2 tys. zt i byty 0 62,7% wyzsze niz przewidywata prognoza m.in. dlatego, ze Centrum
wprowadzito obowigzek zwrotu kosztéw procedury oceniajacej w ramach projektu ,Bezpieczny Szpital
— Bezpieczny Pacjent” w przypadku, gdy szpital nie spetnit okreslonych standardow akredytacyjnych.

1 Ustawa budzetowa na rok 2015 z dnia 15 stycznia 2015 r. (Dz. U. poz. 153, ze zm.).
12 Ustawa z dnia 16 grudnia 2015 r. o zmianie ustawy budzetowej na rok 2015 (Dz. U. poz. 2195).
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Optaty egzaminacyjne, pobierane przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych, wyniosty 1.106,0 tys. zt i byly nizsze o 11,5% od prognozowanych, a opfaty pobierane
przez Centrum Egzaminéw Medycznych wyniosty 1.200,8 tys. zt, tj. 95,4% prognozowanych. Wynikato
to z nizszej niz planowano liczby pielegniarek i potoznych oraz lekarzy przystepujacych do egzaminu
specjalizacyjnego.

Na koniec 2015 r., w czesci 46 — Zdrowie, wystapity naleznosci’3 w wysoko$ci 84.678,7 tys. zt, w tym
zalegtosci w kwocie 74.323,2 tys. z.. W poréwnaniu do 2014r. naleznoSci byly wyzsze
062.956,2 tys. zt, tj. 0 289,8%, za$ zalegtosci byly wyzsze 0 66.322,1 tys. zt, tj. 0 828,9%.

Zwiekszenie nalezno$ci byto gtdwnie konsekwencjg naliczenia przez Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ) kar umownych w kwocie 69.907,0 tys. zt (82,6% og6tu naleznosci) realizatorom
projektéw w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka (PO 1G) oraz Infrastruktura
i Srodowisko (PO 1iS). Kary, w kwocie 69.253,7 tys. zt, naliczono spétkom, ktére realizowaly projekt
,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych” P1.

NaleznoSci w kwocie 8.0239 tys. zt dotyczyly odsetek przypisanych do zwrotu w zwigzku
z nieprawidtowo$ciami w realizacji projektow w ramach PO [iS (7.994,3 tys. zl) oraz Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (29,6 tys. z).

Zalegtosci powstaty przede wszystkim w wyniku niezaptacenia w terminie kar umownych w kwocie
69.789,5 tys. zt (93,9% ogbtu zalegtosci w czesci 46), naliczonych przez CSIOZ, gtéwnie spotkom
realizujgcym Projekt P1. Do czasu zakonczenia kontroli w marcu 2016 r. negocjacje przedsadowe w tej
sprawie nie zostaty zakoniczone.

W stosunku do zalegtosci prowadzono dziatania administracyjne i postepowania sadowe. Zadna
z naleznosci budzetowych, ujetych w ewidencji ksiegowej dysponenta czesci 46 — Zdrowie, nie ulegta
przedawnieniu.

2. Wydatki budzetu panstwa i budzetu srodkow europejskich
2.1. Wydatki budzetu panstwa

W ustawie budzetowej na rok 2015 wydatki budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie zostaty
zaplanowane w wysokosci 4.082.269,0 tys. zt. W toku realizacji budzetu plan zostat zmniejszony
0698,2 tys. zt — na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 12 listopada 2015 r.
w sprawie dokonania przeniesien niektorych planowanych wydatkéw budzetu panstwa, w tym kwot
wynagrodzen, okreslonych w ustawie budzetowej na rok 20154 oraz zwigkszony ze Srodkéw rezerw
celowych o kwote 699.429,2 tys. zt i rezerwy ogdlnej o0 16.729,0 tys. zt. Laczna kwota wydatkow
w planie po zmianach wyniosta 4.797.729,0 tys. zt.

Decyzje o zwigkszeniu planu wydatkow z rezerw celowych dotyczyty w szczegdlnosci:

1) dofinansowania zadan w projektach wdrazanych z udziatem $rodkdw europejskich (poz. 8) w kwocie
36.790,4 tys. zt, z ktérej CSIOZ nie wykorzystato 16.367,6 tys. zt, z powodu op6znien i rozwigzania
umaow na realizacje Projektu P1,

2) zobowigzan Skarbu Panstwa (poz.16) na sfinansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej osobom
nieobjetym obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego i Polakom leczonym poza granicami kraju,
udzielonych w 2015 r. w kwocie 140.028,0 tys. zt, zgodnie z art. 1 ust 1 ustawy z dnia 25 wrzes$nia
2015 r. o finansowaniu niektorych Swiadczen zdrowotnych w latach 2015-2018'5 oraz z tytutu
prawomocnych wyrokow sadéw w kwocie 1.125,3 tys. zk rezerwy wykorzystano w 100%,

13 Sprawozdanie Rb-27 roczne, z dnia 22 lutego 2016 .
14 Dz. U. poz. 1882.
5 Dz. U. poz. 1770.
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3) zwigkszenia wynagrodzen pracownikow uczelni medycznych (poz. 40), nadzorowanych przez
Ministra Zdrowia, od 1 stycznia 2015 r., na co przewidziano i wykorzystano kwote 134.918,0 tys. zt,

4) dofinansowania realizacji niektérych zadan kontynuowanych, w tym programéw polityki zdrowotnej
(poz. 44) w kwocie ogotem 271.392,5 tys. zt, z przeznaczeniem m.in. na:

- zakup szczepionek do obowigzkowych szczepieh ochronnych,

- zakup czynnikow krzepniecia krwi w ramach realizacji ,Narodowego Programu Leczenia Chorych
na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2012-2018”,

- zakup lekow w ramach programu ,Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjacych z wirusem HIV
w Polsce”,

- kontynuacje przez CSIOZ przedsigwzigcia polegajacego na zaprojektowaniu, realizacji,
wdrozeniu inadzorze gwarancyjnym Podsysteméw ,Szyna Ustug” i,System Administracji”
oraz wykonaniu innych prac niezbednych do zakoriczenia Projektu P1,

- kontynuacje doposazenia szpitali klinicznych i instytutdbw badawczych w sprzet iaparature
medyczng oraz kontynuacje dofinansowania zadarn budowlanych,

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

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

Zwigkszenie planu wydatkow czesci 46 — Zdrowie z rezerwy ogoéinej dotyczyto szeSciu jednostek
ochrony zdrowia. Rezerwy uruchomiono na zakupy sprzetu i aparatury medycznej lub na zadania
budowlane.

Zmiany w planie finansowym wynikaty z faktycznych potrzeb, zostaty wprowadzone po otrzymaniu
decyzji Ministra Finanséw o zwiekszeniu wydatkéw i byty celowe.

Ze $rodkéw rezerw celowych i rezerwy ogdlnej w kwocie 716.158,2 tys. zt nie wydatkowano
66.007,1 tys. zt.

Minister Zdrowia dokonat dwoch blokad planowanych wydatkéw budzetowych, z powodu

niewykorzystania:

— kwoty 12.061,1 tys. z, w tym na realizacie ,Narodowego programu zwalczania chorob
nowotworowych” (9.579,0 tys. z{) oraz na pomoc techniczng w ramach PO 1iS (2.124,0 tys. zt);
blokady dokonano w dniu 2 grudnia 2015 .,

— kwoty 32.542,7 tys. zt na realizacje Projektu P1, pochodzacej z rezerw celowych (poz. 8 i44);
blokady dokonano 22 grudnia 2015 .

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

Najwiekszy udziat miaty wydatki w dziale 851 — Ochrona zdrowia, ktére wyniosty 2.818.789,9 tys. zt,
tj. 95,9% planu. Stanowity one 38,5% ogotu wydatkdéw budzetu panstwa w tym dziale (bez Srodkow UE).

Wydatki w dziale 803 — Szkolnictwo wyzsze wyniosty 1.766.642,4 tys. zt, tj. 100,0% planowanych.
Stanowity 11,4% ogo6tu wydatkow budzetowych w 2015 r. na szkolnictwo wyzsze (bez Srodkéw UE).

Wydatki na utrzymanie Ministerstwa Zdrowia wyniosty 54.635,5 tys. zt i stanowity 1,2% wydatkéw
W czesci.

16 Zaplanowanej w ustawie budzetowej na 2015 r. na sfinansowanie dodatkowych etatéw rezydenckich.
7 Dz.U.z2015r. poz. 28.
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Wydatki na ochrone zdrowia i na szkolnictwo wyzsze stanowity odpowiednio 60,4% i 37,9% wydatkow
czesci 46.

W strukturze wydatkdw, wedtug grup ekonomicznych, dotacje stanowity 57,7%, wydatki biezace
jednostek budzetowych 25,4%, wydatki majatkowe — 15,1%, wspotfinansowanie projektow UE — 1,7%,
a $wiadczenia na rzecz osob fizycznych - 0,1%.

Dane dotyczace wydatkéw budzetu panstwa przedstawia tabela stanowigca zatgcznik nr 2
do informacji.

Dotacje budzetowe

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

Dotacje podmiotowe na dziatalnos¢ dydaktyczng publicznych uczelni medycznych, wydziatow
medycznych uniwersytetow i Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego — wyniosty
1.633.112,8 tys. zt i w stosunku do 2014 r. wzrosty 0 9,2%. Wzrost ten wynikat gtéwnie z wdrozenia,
od 1 stycznia 2015 r., trzeciego etapu podwyzek wynagrodzen pracownikow uczelni medycznych (wraz
z pochodnymi). Na pomoc materialng dla studentdw i doktorantéw dotacje wyniosty 100.427,0 tys. zt.

W uczelniach medycznych i wydziatach medycznych uniwersytetow, w roku akademickim 2015/2016,
ksztatci sie 65,3 tys. studentow’8, tj. 0 0,5% wiecej niz w roku poprzednim. W poréwnaniu do roku
2010/2011 liczba studentdw jest nizsza 0 2,5%. W systemie stacjonarnym rok akademicki rozpoczeto
56,2 tys. studentoéw, co oznacza wzrost 0 2,5% w poréwnaniu do roku poprzedniego i wzrost 0 10,7%
w poréwnaniu do roku akademickiego 2010/2011. Zmniejszyta sie natomiast o 44,0% liczba studentéw
na studiach niestacjonarnych, z16,2tys. (w roku akademickim 2010/2011) do 9,1tys. (w roku
2015/2016).

Zmniejszata si¢ corocznie taczna liczba absolwentow uczelni z 17,4 tys. w2011 r., do 15,7 tys.
w2015r. Od 2011 do 2015 r. 0 17% wzrosta liczba absolwentéw kierunku lekarskiego, z 2 726
do 3 190 w tym, w ostatnim roku odnotowano wzrost o 7,4%. Wzrosta liczba absolwentéw na kierunku
potoznictwo (bez studiow pomostowych) z 982 do 1051, przy czym w 2015 r. odnotowano spadek
0 2,2% w porownaniu do roku poprzedniego (1 075 absolwentow). W tym samym okresie zmniejszyta
sie liczba absolwentéw kierunku lekarsko-dentystycznego z 879 do 829, przy czym w 2015 r. liczba
absolwentow wzrosta w stosunku do roku poprzedniego o 21 oséb. Nie zostata zahamowana tendencja
spadkowa na kierunku pielegniarstwo, gdzie od 2011 r. do 2015 r. liczba absolwentéw (bez studidw
pomostowych) zmniejszyta si¢ z 2 935 do 2 554, co oznacza spadek o 13,0% w tym, w ostatnim roku,
odnotowano spadek 0 7,8%.

Oprocz uczelni, dotacje podmiotowe otrzymaty takze:

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

- Agencja Oceny Technologii Medycznych w kwocie 5.503,7tys.zt, o 159% mniejszej,
niz zaplanowano w ustawie budzetowej, m.in. dlatego, ze od 1 stycznia 2015 r. Agencja otrzymuje
rowniez Srodki z NFZ na realizacje nowych zadan, {j. taryfikacje $wiadczen zdrowotnych, z ktorych
finansowana jest czes¢ kosztow funkcjonowania (administracyjnych, gospodarczych, osobowych),
wspodinych dla wszystkich zadan Agencii,

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

Ze srodkow dotacji celowych sfinansowano:

18 Dane dotyczg studentdéw bedacych obywatelami polskimi i nie obejmujg studentéw obcokrajowcdw.
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— $wiadczenia wysokospecjalistyczne i $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieobjetym
obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego oraz Polakom leczonym poza granicami kraju,
realizowane przez NFZ, w tgcznej kwocie 726.742,2 tys. zi,

— realizacje zadan regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa oraz Instytutu Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie w kwocie 94.761,1 tys. zt,

— zadania realizowane przez fundacje, stowarzyszenia oraz pozostate jednostki z zakresu
zapobiegania i zwalczania HIV/AIDS (1.393,9 tys. zt), przeciwdziatania narkomanii (5.368,7 tys. zt),
przeciwdziatania alkoholizmowi (925,0 tys. zt), oraz zadania publiczne z zakresu ochrony zdrowia
(489,7 tys. zt),

— zadania samorzadow lekarskich, aptekarskich, pielegniarek i potoznych w kwocie 8.609,3 tys. zt,

— zadania w zakresie statystyki publicznej zlecone instytutom badawczym w kwocie 585,0 tys. zt.

W 2015 r. przekazano dla NFZ na sfinansowanie Swiadczen wysokospecijalistycznych 395.669,8 tys. zt
ina $wiadczenia zdrowotne udzielone osobom nieobjetym obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego
oraz Polakom leczonym poza granicami kraju dotacje w kwocie 331.072,4 tys. z}, 1j. 0 94,8% wyzszg
niz w roku 2014.

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

Minister przekazat dotacje zgodnie z postanowieniami § 3 ust. 11 i 13 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki
zdrowotnej20. Niewykorzystane $rodki dotacji, z powodu zrealizowania przez podmioty lecznicze
$wiadczen o nizszej wartosci, w kwocie 9.084,9 tys. zt, zostaty terminowo zwrdcone.

Najwyzszy wzrost wartosci Swiadczen wykonanych, w stosunku do 2014 r., nastapit w przypadku
przeszczepienia serca 0 114,1% i przezskdrnego lub z innego dostepu wszczepiania zastawek serca
0 31,2%. Spadek wydatkow wystapit w szczegolnosci w przypadkach przeszczepienia watroby o 11,4%,
przeszczepienia komorek przytarczyc o 36,4% i mechanicznego pozaustrojowego wspomagania serca
pulsacyjnymi sztucznymi komorami o 34,4%. Wystapity trzy przypadki przeszczepienia komorek wysp
trzustkowych (jeden wroku 2014). W latach 2014-2015 nie byly wykonywane réwnoczesne
przeszczepienia serca i ptuc.

W 2015 r. NFZ sfinansowat 15 116 $wiadczen wysokospecjalistycznych, tj. 0 9,5% wiecej niz w 2014 r.,
w tym m.in. 55 przeszczepien serca, 38 operacji wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci
do ukoniczenia pierwszego roku zycia z wytgczeniem operacji izolowanych przewodow tetniczych,
1 342 operacje wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym, 204 przezskorne lub z innego
dostepu wszczepiania zastawek serca.

Liczba tych $wiadczen na 1 min mieszkancow wyniosta 392,02 i byta wyzsza od zaplanowane;
0 10,1%2".

W 2015 r. rozstrzygnieto, trwajacy od 2013 r., spér migdzy Ministrem Zdrowia a NFZ, dotyczacy dotacji
na finansowanie Swiadczen dla os6b uprawnionych, ale nieubezpieczonych, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j finansowanych ze Srodkéw publicznych?2.
Sq to w szczegolnosci niezgtoszone do ubezpieczenia zdrowotnego dzieci do 18 roku zycia i kobiety
w cigzy, w okresie porodu i potogu oraz osoby nieubezpieczone uzaleznione od alkoholu, narkotykéw,

19 Dz. U. poz. 1138, ze zm.

2 Dz. U. poz. 1979.

21 Warto$¢ miernika ustalonego przez Ministra Zdrowia w planie dziatalnosci na rok 2015 dla dziatu administracji rzadowej Zdrowie
wynosita 356,50.

2 Dz.U.z2015r. poz. 581, ze zm. zwanej dalej ,ustawq o $wiadczeniach”.
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chore psychicznie lub chore na choroby zakazne. Problemy NFZ z identyfikacjg osob uprawnionych, ale
nieubezpieczonych spowodowaty, ze Minister Zdrowia nie rozliczyt dotacji za rok 2013 i 2014 i nie
zatwierdzit planu finansowego NFZ w 2014 r. Sprawy te uregulowano ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 .
o finansowaniu niektorych Swiadczen zdrowotnych wlatach 2015-2018, ktéra wprowadzita
od pazdziernika 2015 r. zmiane sposobu rozliczania dotacji przeznaczonej na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej dla 0sob nieubezpieczonych oraz Polakéw leczonych za granica.

W 2015 r. Ministerstwo przekazato na ten cel facznie 331.072,4 tys. zt, w tym 320.232,0 tys. zt
na $wiadczenia udzielone w 2015 r. oraz 10.840,4 tys. zt za Swiadczenia udzielone w latach 2013-2014.

Zobowigzania z tytutu Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia
2014 r. dla os6b nieubezpieczonych, ale uprawnionych, oraz dla Polakéw leczonych za granicg?®
wyniosty 640.464,0 tys. zt. Ministerstwo z tego tytutu przekazato do NFZ, w latach 2013-2014, kwote
317.881,5 tys. zt, a w 2015 r. kwote 10.840,4 tys. zt. Do sptaty pozostata kwota 311.742,1 tys. z, ktorg
nalezy uregulowac w terminie 18 miesiecy2* od wejécia w zycie ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r.

W mysl tej ustawy Prezes NFZ, w terminie do dnia 31 stycznia 2018 r., ma przedstawi¢ Ministrowi
Zdrowia informacje w sprawie mozliwosci poprawnej weryfikacji uprawnien do $wiadczer opieki
zdrowotnej czlonkéw rodzin os6b ubezpieczonych oraz mozliwosci rozliczania dotaciji. Informacja
ta stuzy¢ bedzie opracowaniu alternatywnego i trwatego rozwigzania dotyczacego sposobu
finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych osobom nieubezpieczonym, po 31 grudnia 2018 .

NIK nie stwierdzita nieprawidfowoséci w przekazywaniu dotacji do NFZ w 2015 r. Srodki przekazano
i rozliczono zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobu itrybu finansowania
z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej. Ministerstwo przeprowadzito w Centrali NFZ kontrole
weryfikacji danych wykazywanych do rozliczenia w formie dotacji na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej za 2013 r., ktdra nie wykazata nieprawidtowosci.

Wydatki biezace jednostek budzetowych

Zrealizowane wydatki biezace w cze$ci 46 — Zdrowie (bez wspdtfinansowania projektow ze Srodkow
UE) wyniosty 1.185.600,5 tys. zt, tj. 97,7% planu po zmianach ibyty nizsze od wykonania w 2014 .
0 364.096,0 tys. zt, tj. 0 23,5%. Najwyzsze wydatki poniesiono na zakup lekdw, wyrobow medycznych
i produktow biobojczych (665.028,2 tys. zt) i na ustugi zdrowotne (179.571,3 tys. zt) gtéwnie w ramach
realizacji programéw polityki zdrowotnej.

Na realizacie 11 programéw polityki zdrowotnej, finansowanych przez Ministra Zdrowia,
wydatkowano 917.132,4 tys. zt, w tym na wydatki biezace 726.119,7 tys. zt.

W programie ,Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2012-2016”
leczeniem objeto 8 606 pacjentdéw, 0 9,2% wiecej niz w roku 2014. Wydatki na realizacje programu
(zakup lekow ARV) wyniosty 289.785,1 tys. zt i w pordwnaniu do roku 2014 bylty wyzsze o 17.004,1 tys. zt.

Na realizacje ,Narodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne
na lata 2012-2018" wydatkowano 226.321,3 tys. zt na zakup koncentratow czynnikow krzepniecia
i desmopresyny. W poréwnaniu do 2014 r. wydatki byly nizsze o 70.571,6 tys. zt, z powodu
wykorzystania zapaséw z 2014 .

W ,Narodowym Programie Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” wydatkowano 16.391,9 tys. zt
i m.in. zatrudniono 218 koordynatoréw pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow
w szpitalach, przeznaczajac na to 1.837,5 tys. z, wykonano 24 810 bada HLA2> potencjalnych
dawcow szpiku (8.674,9 tys. zt), 124 procedury hodowli komorkowej (1.112,4 tys. zt), 2830 badan

2 O ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2—4, art. 12 pkt 24, 61 9 oraz art. 42j ustawy o $wiadczeniach.

2 Ustawy o finansowaniu niektérych $wiadczen zdrowotnych w latach 2015-2018, tj. od 17 listopada 2015 r.

% HLA uklad, uktad zgodnos$ci tkankowej (ang. Human Leucocyte Antigen system). Oznaczenie antygenow HLA pozwala na dobér
dawcy i biorcy przy przeszczepianiu.
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identyfikacji pacjentow podwyzszonego ryzyka immunologicznego (760,7 tys. zi) oraz dziatania
edukacyjno-promocyjne (1.756,2 tys. zt). W 2015 r. wykonano 1 514 przeszczepdw, o 102 mnigj niz
w 2014 r. i nie osiggnieto zwigkszenia liczby przeszczepien o 1,2% w stosunku do roku poprzedniego,
z powodu m.in. okresowej przerwy w realizacji szkolen szpitalnych?” i braku efektywnej wspdtpracy
o$rodkow transplantacyjnych z Rejestrem Zywych Dawcow w zakresie informacji o pobraniach.

W ,Programie leczenia nieptodnosci metodq zaptodnienia pozaustrojowego na lata 2013-2016”
odnotowano 4 125 urodzen zywych. W trakcie leczenia na koniec 2015 r. byty 17 134 pary. Liczba cigz
klinicznych w stosunku do ogdlnej liczby transferéw (31 067) wynosita 30%. Na realizacj¢ programu
wydatkowano 85.123,7 tys. zt.

Na ,Program badan przesiewowych noworodkéw w Polsce na lata 2015-2018" wydatkowano
22.403,8 tys. zt i wykonano 1 533,9 tys. badan?8.

Wydatki biezace ,Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych” (NPZChN) wyniosty

76.260,1 tys. zt, w ramach ktorych sfinansowano m.in. nastepujace zadania:

— Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego (29.979,8 tys. z),
w ktérym wykonano 62 696 badan kolonoskopowych (oraz 210 badan na koszt realizatorow)
i wykryto raka jelita grubego u 377 osdb,

— Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na
nowotwory ztoSliwe (12.570,5 tys. zt), w ktorym zidentyfikowano 7 308 rodzin i opieka objeto
20 020 pacjentow,

— Program poprawy jakosci diagnostyki i leczenia nowotwordw u dzieci w przypadku biataczek,
nowotworéw uktadu nerwowego, chioniakéw zioSliwych i wszczepiono m.in. 37 endoprotez
onkologicznych (6.776,9 tys. z4).

Najwyzsza lIzba Kontroli zwraca uwage, ze mimo wydatkowania 6.550,8,0 tys. zt na zaproszenia
na badania cytologiczne i mammograficzne w ramach NPZChN, na badania cytologiczne zgtosito
sie 21,0% zaproszonych kobiet, za$ na badania mammograficzne 41,2%. Na ,Populacyjny Program
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy” oraz ,Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi” wydatkowano 20.572,0 tys. zt, w tym na zaproszenia kobiet do udziatu
w badaniach — 6.550,8 tys. zt. W Ministerstwie analizowana jest ta sytuacja, w celu wprowadzenia
zmian w Programie na lata 2016-2024.

W 2015 r. Ministerstwo Zdrowia nie realizowato ,Programu zapobiegania depresji na lata 2015-2019",
na ktory zaplanowano ogétem kwote 9.116 tys. zt, w tym 200,0 tys. zt w roku 2015. Program pozytywnie
ocenita Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) w lutym 2015 r. Kontrola NIK
wykazata, ze konkurs ofert na wybdr realizatora programu, ktéry opracuje rekomendacje zapobiegania
wczesnego wykrywania ileczenia depresji w Polsce, ogtoszono dopiero 26 sierpnia, z terminem
Ztozenia ofert do 10 wrzesnia 2015 r. Konkurs uniewazniono 13 pazdziernika 2015 r., bowiem w ocenie
Komisji zlozona oferta nie dawata gwarancji zrealizowania zadania. Z powodu ograniczen czasowych
odstagpiono od przeprowadzenia ponownego postepowania konkursowego w 2015 .

Ponadto Ministerstwo, w 2015 r. nie realizowato ,Krajowego programu zmniejszania umieralnosci
z powodu przewlektych choréb ptuc poprzez tworzenie pododdziatow nieinwazyjnej wentylacji”, na ktdry
zaplanowano kwote 5.495,0 tys. zt. W sierpniu 2015 r. Minister Zdrowia podjat decyzje o przesunigciu
programu na lata 2016-2018, z powodu otrzymania zmodyfikowanego projektu, od autora, w lipcu
2015 r. W grudniu 2015 r. program zostat pozytywnie zaopiniowany przez AOTMIT. Podkresli¢ nalezy,
ze prace Ministerstwa nad projektem trwaty juz od sierpnia 2011 r., kiedy powotano Zespdt do spraw

% Plan dziatalno$ci Ministra Zdrowia na rok 2015 dla dziatu administracji rzadowej: Zdrowie.

27 Typu European Training Program in Organ Donation, z powodu nie wytonienia realizatora zadania.

2 W tym w kierunku: hipotyreozy — 369,4 tys, fenyloketonurii 388,3 tys., mukowiscydozy 369,8 tys., rzadkich wad metabolizmu 359,9 tys.
i wrodzonego przerostu nadnerczy 46,5 tys.
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pulmonologii?®. Ponadto, uregulowania prawne w zakresie warunkéw i wymagan realizacji tych
$wiadczen wydano juz w listopadzie 2013 r0,

Na wynagrodzenia wraz z pochodnymi w 2015r., w czeSci 46— Zdrowie, wydatkowano
157.858,1 tys. zt31, co stanowito 98,6% planu po zmianach. W poréwnaniu do 2014 r., wydatki
te wzrosty 0 5.572,0 tys. zt, 1. 0 3,7%. Limity wydatkdw na wynagrodzenia nie zostaty przekroczone.

Wyzsze wydatki na wynagrodzenia, w poréwnaniu do 2014 r., wynikaty m.in. z uruchomienia rezerw

celowych w wysokosci 8.859,1 tys. zt na sfinansowanie:

- wydatkéw zwigzanych z biezacq dziatalnoscig Krajowego Os$rodka Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym,

- skutkébw wynikajacych z wejécia w zycie ustaw o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne
oraz niektérych innych ustaw z przeznaczeniem dla Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobdw Medycznych i Produktow Biobojczych oraz Gtownego Inspektoratu Farmaceutycznego,

- zabezpieczenia niezbednych potrzeb etatowych, dodatkéw stuzby cywilnej, wyptaty nagréd
jubileuszowych, ekwiwalentow za niewykorzystane urlopy wypoczynkowe oraz refundacii
wyptaconych $rodkow pienieznych dla osob odwotanych z kierowniczych stanowisk paristwowych
w zwigzku ze ztozonymi oSwiadczeniami o niepodjeciu pracy zarobkowe;.

Z rezerw celowych na wynagrodzenia nie wykorzystano 986,8 tys. zt, tj. 11,1%, przede wszystkim
z powodu trudno$ci w pozyskaniu wykwalifikowanej kadry i mniejszym niz planowano wymiarem etatu
niektorych pracownikow.

Przecietne zatrudnienie w 2015 r., w przeliczeniu na petne etaty w jednostkach finansowanych w czesci
46 — Zdrowie wyniosto 2 699 etatow i byto wyzsze w poréwnaniu do przecietnego zatrudnienia w 2014 .
0 42 etaty, tj. 0 1,6%.

Najwyzszy wzrost zatrudnienia wystapit wsrod cztonkow korpusu stuzby cywilnej, o 26 etatow w dziale
851 — Ochrona zdrowia32 oraz o 14 etatow w dziale 750 — Administracja publiczna. Najwyzszy spadek
zatrudnienia wystapit wsrdd osob nieobjetych mnoznikowymi systemami wynagrodzen, o 12 etatow
w CSI0Z33 oraz 0 11 etatéw w Domu Pracownika Stuzby Zdrowia34.

Przecietne miesieczne wynagrodzenie w czesci 46 — Zdrowie, w 2015r., wyniosto 4.873,97 zt
i w poréwnaniu z rokiem 2014 wzrosto o 97,71 z, tj. o 2,0%. Najwyzszy wzrost wynagrodzenia,
w poréwnaniu z rokiem 2014, wystapit w grupie oséb zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe,
w tym w dziale 851 — Ochrona zdrowia wzrést 0 1.410,84 4, tj. 11,9% oraz w dziale 750 — Administracja
publiczna wzrdst o 748,32 zt, 1. 6,0%. Wzrost ten wynikat gtownie z wypfaty nagrod jubileuszowych
i ekwiwalentu za niewykorzystany urlop wypoczynkowy oraz refundacji wyptaconych $rodkéw w zwigzku
z odwotaniem 0s6b ze stanowisk kierowniczych i zlozeniem oSwiadczen o niepodjeciu pracy
zarobkowej.

Zrealizowane wydatki biezace Ministerstwa Zdrowia wyniosly 78.568,2 tys. Z!, tj. 95,6% planu po zmianach
ibyly wyzsze od wykonania w 2014 r. 0 2.524,9tys. z, t. 3,3%. Spowodowane to bylo w szczegdlnosci
wyzszymi sktadkami do organizacji migdzynarodowych z powodu wzrostu kursu dolara i franka szwajcarskiego
oraz sfinansowaniem zobowigzan wynikajacych z prawomocnych wyrokéw sadowych.

29 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2011 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw pulmonologii (Dz. Urz. MZ Nr 7, poz. 60).

30 W zat. Nr 4 poz. 29 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520, ze zm.) wprowadzono i okre$lono m.in. warunki realizacji $wiadczenia gwarantowanego
pn. leczenie niewydolnosci oddychania u dorostych przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w zaostrzeniu
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc i innych przewlektych niezakaznych chorobach ptuc.

31 Wedtug sprawozdania Rb-70 kwartalne sprawozdanie o zatrudnieniu i wynagrodzeniach.

32 W Glownym Inspektoracie Farmaceutycznym oraz Urzedzie Rejestracii Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych.

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

34 W zwigzku z decyzjg Ministra Zdrowia z powodu zmniejszenia obtozenia 16zek.
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Wydatki na utrzymanie Ministerstwa Zdrowia wyniosty 54.635,5 tys. zt, tj. 93,9% planu po zmianach
i stanowity 1,2% wydatkéw w czesci. Byty one nizsze od wykonania w 2014 r. 0 106,1 tys. zt, 1j. 0,2%.
Na wynagrodzenia wraz z pochodnymi wydatkowano 44.305,7 tys. zt i w poréwnaniu do 2014 r. wydatki
te wzrosty 01.473,6 tys.zt, t. 3,4%. W ramach $rodkow na utrzymanie urzedu sfinansowano
m.in. remonty w obiektach zabytkowych bedacych w uzytkowaniu Ministerstwa.

Skontrolowane w Ministerstwie Zdrowia cztery postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego
(12,5%), przeprowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, na taczng kwote 1.394,6, tys. z%
wydatkéw finansowanych z budzetu panstwa i budzetu Srodkéw europejskich, zostaty przeprowadzone
zgodnie zustawg zdnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych3s i obowigzujacymi
w Ministerstwie procedurami.

W Ministerstwie Zdrowia przecietne zatrudnienie, w przeliczeniu na petne etaty, w 2015 r. wyniosto
617 etatow ibyto wyzsze od zatrudnienia w 2014r. o 14 etatow. Wzrost ten wynikat gtownie
z utworzenia nowego Departamentu Infrastruktury i e-Zdrowia, powotfania dodatkowego kierowniczego
stanowiska — Petnomocnika Rzadu do spraw projektu ustawy o zdrowiu publicznym oraz naktadajacych
sie okresow zatrudnienia cztonkéw Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia z osobami odwotanymi
z kierowniczych stanowisk panstwowych, ktére ztozyty o$wiadczenia o niepodjeciu pracy zarobkowej
i otrzymywaty wynagrodzenia3’.

Przecietne miesieczne wynagrodzenie w 2015 r. w Ministerstwie wyniosto 5.984,02 zt i w poréwnaniu
do 2014 r. byto wyzsze 0 64,71 z} 1. 0 1,1%.

Wydatki Ministerstwa Zdrowia na wynagrodzenia bezosobowe wyniosty 6.413,6 tys. zt%, tj. 98,0% planu
po zmianach i byty wyzsze od wykonania w 2014 r. 0 38,4 tys. zt.

W roku 2015r. w Ministerstwie Zdrowia wydatkowano 4.710,6 tys. zt, . o 473,1 tys. zt wiecej niz
2014 r., na sfinansowanie 896 umdéw cywilnoprawnych3? z 352 osobami fizycznymi, w tym 127 uméw
zawarto z 124 konsultantami krajowymi oraz 769 uméw zawarto z 229 osobami na realizacje biezacych
zadan Ministerstwa. W poréwnaniu do 2014 r. sfinansowano o 91 umow wiecej z osobami fizycznymi.

Na okres powyzej 3 miesiecy zawartych zostato ogdtem 155 umoéw zlecenia z 143 osobami
oraz na taczny okres powyzej 12 miesiecy zawarto 142 umowy z 17 osobami.

Ze 118 osobami, ktore nie byly nigdzie zatrudnione na podstawie stosunku pracy zawartych zostato
447 umdw zlecenia oraz z 21 osobami bedacymi na emeryturze zawarto 50 umdw zlecenia.

Wielko$¢ wynagrodzen bezosobowych w Ministerstwie Zdrowia zostata uksztattowana zgodnie z trescig
art. 16 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z realizacjg ustawy
budzetowe;.

Dane dotyczace zatrudnienia i wynagrodzenia przedstawiono w tabeli stanowigcej zatgcznik nr 3
do informacji.

Ministerstwo, realizujac wnioski NIK z lat ubiegtych, zwigkszyto nadzor nad zawieranymi umowami
cywilnoprawnymi z osobami fizycznymi. NIK stwierdza jednak, ze Ministerstwo nie zaprzestato
zawierania uméw cywilnoprawnych na realizacie biezacych zadan, ktbre wistocie powinny by¢
wykonywane w ramach umoéw o prace.

W 2015 r. z 11 osobami zawarto 63 umowy zlecenia na kwote 336,3 tys. zt. Ostatecznie, na podstawie
tych uméw wydatkowano 299,3 tys. zt na realizacje biezacych zadan Ministerstwa, wynikajgcych

35 Kwota zawartych umoéw wyniosta 1.651,0 tys. zt.

3% Dz.U.z2015r. poz. 2164.

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

38 Bez wspdtfinansowania projektow z udziatem $rodkéw UE.

39 W tym 859 umow zlecenia z 331 osobami i 37 uméw o dzieto z 21 osobami.
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z wewnetrznych regulaminéw komorek organizacyjnych. NIK stwierdzita, Ze umowy realizowane byty
w siedzibie Ministerstwa, a osoby $wiadczace ustugi nie byly zatrudnione uinnego pracodawcy
na podstawie stosunku pracy. Z kazdq z osob zawierano od 3 do 11 uméw, aterminy realizacji
obejmowaty okresy od jednego do trzech miesiecy, przy czym z czterema osobami w okresie ciggtym
powyzej 12 miesiecy. Ponadto, siedem z tych osdb wykonywato umowy zlecenia w 2014 r., pie¢
w2013 r. i dwie w 2012 r. Wynagrodzenia wyptacane byty w miesiecznych cyklach rozliczeniowych.
Przedmiotem uméw byta m.in. realizacja zadan technicznych z zakresu obstugi kancelaryjnej i biezace;
obstugi administracyjnej, ewidencja dokumentéw finansowych, prowadzenie rejestru uméw i rozliczen,
obstuga finansowa zawartych umdéw oraz sprawdzanie i zatwierdzanie pod wzgledem formalno-
-rachunkowym rozliczen z ich realizacji, przygotowanie wzoréw umdw o udzielenie dotaciji, sprawdzanie
rozliczen dotacji na zadania inwestycyjne, opracowywanie i analiza informacji przekazywanych
od nadzorowanych uczelni medycznych i instytutbw badawczych oraz wsparcie techniczne przy
opracowywaniu projektéw aktéw prawnych.

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

NIK po raz kolejny zwraca uwage, ze zgodnie z art. 22 § 1 Kodeksu pracy, przez nawigzanie stosunku
pracy pracownik zobowigzuje sie do wykonywania pracy okreslonego rodzaju na rzecz pracodawcy
i pod jego kierownictwem oraz w miejscu i czasie wyznaczonym przez pracodawce, a pracodawca
- do zatrudnienia pracownika za wynagrodzeniem. Z kolei art. 22§ 1" okresla, ze zatrudnienie
w warunkach okreslonych w § 1 jest zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy, bez wzgledu
nanazwe zawartej przez strony umowy. Przepis art. 22 § 12 bedacy dopetnieniem przywotanych
stanowi, iz nie jest dopuszczalne zastgpienie umowy o0 prace umowg cywilnoprawng przy zachowaniu
warunkéw wykonywania pracy, okreslonych w § 1.

Ministerstwo wyjasnito, Zze przyczyng zawierania umdéw zlecenia dotyczacych biezacych zadan
Ministerstwa Zdrowia, byly okresowe braki kadrowe oraz konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci realizacii
natozonych zadan.

Zdaniem NIK, Minister powinien przeanalizowa¢ poziom zatrudnienia w Ministerstwie iw sytuacji
stwierdzenia faktycznych niedoboréw kadrowych wystapi¢é o zwiekszenie limitu  $Srodkéw
na wynagrodzenia.

Wydatki na Swiadczenia na rzecz oséb fizycznych

Swiadczenia na rzecz oséb fizycznych w czedci 46 wyniosty 3.966,4 tys. zt, 1. 97,7% planu
i w poréwnaniu do roku 2014 byty wyzsze o 344,0 tys. z}, tj. 0 9,5%. Kwota 1.977,1 tys. zt przeznaczona
na stypendia dla studentéw byta wyzsza o 84,0% niz w 2014 r. z powodu wprowadzenia finansowania
stypendiow dla wybitnych studentéw i doktorantdéw, przez Ministra Zdrowia4!. Na zasadzone renty
wydatkowano 920,8 tys. 4, tj. 0 23,4% mniej nizw 2014 r.

Swiadczenia na rzecz 0séb fizycznych w Ministerstwie Zdrowia wyniosty 1.057,1 tys. z4, tj. 92,8% planu
po zmianach i w poréwnaniu do 2014 r. byly nizsze o 555,8 tys. z, tj. 34,5%. Nizsza nizw 2014 .
realizacja wydatkéw na te Swiadczenia wynikata z przeniesienia do Ministerstwa Spraw Zagranicznych

40 Dz.U.z2014r. poz. 1502, ze zm.
41 0Od 1 lipca 2015 r. na podstawie znowelizowanego art. 178 ust. 2 i 199c ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, ze zm.).
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kosztdw utrzymania stanowisk pracy w placdwkach zagranicznych42 oraz nizszych wydatkéw
na zasgadzone renty.

Wydatki majatkowe

Wydatki majatkowe zrealizowane zostaty w wysokosci 704.629,0 tys. z}, co stanowito 93,5% planu
po zmianach i byty wyzsze od wykonania w 2014 r. 0 107.194,4 tys. zt (17,9%). WiekszoS¢ tej kwoty
zostata wydatkowana w formie dotacji inwestycyjnych dla jednostek podlegtych lub nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia.

Kwote w wysokos$ci 474.229,6 tys. zt, tj. 99,6% planowanej, wydatkowano na realizacje 23 inwestyciji
budowlanych w szpitalach klinicznych (412.547,4 tys. zt) i zakupy inwestycyjne dla 22 szpitali
klinicznych (12.820,1 tys. zt) oraz na inwestycje budowlane w dziewieciu instytutach badawczych
(32.255,7 tys. zt), a takze zakupy inwestycyjne dla 16 instytutdw (16.606,4 tys. zt). Na inwestycje
i zakupy inwestycyjne dla dziewigciu uczelni medycznych wydatkowano 30.575,2 tys. zt.

Przekazywanie i rozliczenie skontrolowanych dotacji celowych na realizacje inwestycji i zakupéw
inwestycyjnych nastepowato zgodnie zumowami sporzadzonymi na podstawie art. 150 ufp.
W umowach okreslano m.in. zasady przekazywania i rozliczania Srodkéw, na podstawie dziatu V ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*3, z uwzglednieniem przekazania maksymalnej
wysokosci srodkow publicznych, kosztu realizacji zadania i przychodéw podmiotu. Rozliczenia dotacji
w zakresie rzeczowym i finansowym dokonywano w terminie okre$lonym w art. 152 ust 2 ufp,
prowadzac nadzér i kontrole jej wykorzystania, zgodnie z postanowieniami art. 175 ust. 2 pkt 2-5 ufp.
W wyniku tych dziatan, jeden z podmiotow zwrdcit do budzetu panstwa 944,0 tys. zt z powodu
dokonania ptatno$ci po terminie obowigzywania umowy.

W 2015 r. Minister Zdrowia finansowat ze Srodkdéw budzetu panstwa sze$¢ inwestycji wieloletnich
w ochronie zdrowia, w tym nowy program, ustanowiony uchwatg Rady Ministréw z dnia 12 maja 2015 r.
— Budowa Centrum Medycyny Nieinwazyjnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Na ich realizacje
zaplanowano dotacje w kwocie 340.099,0 tys. zt, ktére wykorzystano w 99,8%. Kontrolg objeto
udzielenie dotacji celowych na realizacje trzech inwestycji, na ktore wydatkowano facznie 208.375,0 tys. zt.

Na realizacie Wieloletniego Programu Medycznego Rozbudowy i Przebudowy Szpitala
Uniwersyteckiego w Bydgoszczy, Minister przekazat dotacje w wysokosci okreslonej w ustawie
budzetowej na 2015 r., tj. 32.231,0 tys. z}, ktdrg Inwestor wykorzystat w 100%. Ponadto, Uczelnia
wydatkowata $rodki wtasne w kwocie 2.335,0 tys. zt. Program wieloletni zostat w 2015 r. zakoriczony
i uzyskano zaktadany efekt rzeczowy w postaci przebudowanego i zmodernizowanego Szpitala
0 zdolnoSci ustugowej 324 tozek. Inwestycja oddawana byta do uzytku etapami od 2008 r. Dotacje
przekazang w 2015 r. wykorzystano na zakoriczenie rob6t i wyposazenie klinik44 oraz na przebudowe
i zmiang sposobu uzytkowania pomieszczen budynku diagnostycznego na potrzeby zespotu
pomieszczen wejscia gtownego szpitala.

Budowa Szpitala Pediatrycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego byta planowana
do zakonczenia w2015 r. i zgodnie z warto$ciq kosztorysowg na ten cel niezbedne byty Srodki
z budzetu panstwa w kwocie 140.617,0 tys. zt45. W ustawie budzetowej na 2015 r. przewidziano

42 Dotyczy stanowisk ds. zdrowia w Stalych Przedstawicielstwach RP przy UE w Brukseli oraz Biurze Narodéw Zjednoczonych
w Genewie.

4 Dz.U.z2015r. poz. 618, ze zm.

44 W 2015 r. wyposazane byly Kliniki: Psychiatrii; Geriatrii; Dermatologii, Chordb Przenoszonych Drogg Ptciowg i Immunodermatologii;
Opieki Paliatywnej i Opieki Diugoterminowe;.

45 Kwota 140.617,0 tys. zt uwzgledniata niewydatkowang kwote w 2014 r. w wysokosci 63.761 tys. zt. Zgodnie z ustawg budzetowg
na 2014 rok zaplanowane zostaly na budowe Szpitala Pediatrycznego w Warszawie $rodki w wysoko$ci 198.909 tys. zt, a wykonanie
wyniosto 135.148 tys. zt. Niewykorzystanie kwoty 63.761 tys. zt spowodowane bylo przediuzajacymi sie procedurami przetargowymi
na zakup sprzetu iwyposazenia oraz wprowadzeniem projektu zamiennego, gtownie w zakresie robét instalacyjnych, ktéry
m.in. spowolnit proces inwestycyjny.
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76.856,0 tys. zt. W pazdzierniku 2015 r., Rada Ministréw podjeta uchwate, ktérg zwiekszono Srodki
na 2015 r. do kwoty 90.973,0 tys. zt (0 14.117,0 tys. zt), niezbednej do podjecia dziatalnosci medycznej
szpitala oraz przesunieto termin zakofczenia zadania na 2016 rok, w ktérym przewidziano finansowanie
z budzetu panstwa w kwocie 49.644,0 tys. zt. W 2015 r. $rodki na inwestycje zostaly przesuniete
z programu wieloletniego Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie.

Dotacje w 2015 r. wykorzystano w 100% na zakonczenie rob6t budowlanych oraz zakupy wyposazenia.
W rozliczeniu, dysponent nie zatwierdzit kwoty 28,4 tys. zt, ktorg Uniwersytet zwrdcit wraz z odsetkami
na rachunek dochodow budzetu panstwa.

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

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

W 2015 r. na budowe Nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego Krakow-Prokocim przekazano dotacje
w wysoko$ci okreslonej w ustawie budzetoweyj, tj. 85.171,0 tys. zt, ktéra wykorzystana zostata w 100%,
gtéwnie na wykonanie przytaczy kanalizacyjnych i energetycznych oraz rozpoczecie budowy obiektdéw
szpitala. Uniwersytet Jagiellonski przekazat takze Srodki wtasne w wysokosci 751,5 tys. zt.

W marcu 2015 r. Minister Zdrowia zatwierdzit aktualizacje programu tej inwestycji, w ktorej skorygowana
zostata powierzchnia i kubatura*t oraz warto$¢ kosztorysowa w poszczegéinych grupach kosztow.
W zaktualizowanym programie nie zmienita sie zdolnos¢ ustugowa placoéwki 925 tozek i wartos¢
kosztorysowa 1.230.060,0 tys.zt, z zastrzezeniem finansowania inwestycji ze $rodkéw czesci 46
— Zdrowie w wysokosci do 800.000,0 tys.zt. Zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym
inwestycji roboty budowlane i wykonczeniowe majg sie zakonczy¢ do konca | kwartatu 2019 r.,
a do konca 2019 r. Inwestor — Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum w Krakowie ma wyposazy¢
Szpital.

NIK zwraca uwage, ze do ukonczenia budowy nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego Krakow-
-Prokocim i przekazania go do uzytkowania pozostaty niespetna 4 lata. Inwestor zobowigzat sie
zapewni¢ srodki na finansowanie w kwocie 430.060 tys. zh. Znaczna czeS¢ tej kwoty,
tj. ok. 258.000 tys. zt47 (60%), ma zosta¢ przyznana z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego na zakup wyposazenia®8, a pozostatg kwote 172.060 tys. zt Inwestor
zobowigzat sie zapewni¢ we wiasnym zakresie, z czego 166.558 tys.zt w 2019 r. Wyjasniono,
Ze brakujacgq kwote Inwestor planuje pozyska¢ w formie kredytu, dzierzawy lub sprzedazy
nieruchomosci. Zabezpieczeniem sg nieruchomosci w rejonie ulicy Kopernika, o wartosci rynkowej
ok. 586,8 min zt. Ponadto, Uczelnia dysponuje nieruchomos$ciami w Krakowie-Prokocimiu, o warto$ci
ok. 36,3 min zt, ktérych sprzedaz jest realna.

46 Zgodnie z Programem inwestycji Nowa Siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakow Prokocim — aktualizacja na dzien 3 lutego 2015,
ktory jest zatacznikiem do Decyzji Nr 3/5927 z dnia 23 marca 2015 r., korygujacej decyzje nr 2/2927 z dnia 30 maja 2011 roku Ministra
Zdrowia w sprawie zatwierdzenia zaktualizowanego programu inwestycji pn. Nowa Siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw
— Prokocim, powierzchnia uzytkowa wynosi 104.701,27 m? (jest o 5% mniejsza) a kubatura — 430.039,56 m® (0 10% wieksza)
od programu inwestycji zatwierdzonego w 2011 r. Podstawa do okre$lenia aktualnego programu byta dokumentacja aktualizujaca
zakres rzeczowy zadania oraz warto$¢ kosztorysowa inwestycji (w poszczegdlnych grupach kosztéw), przedtozona przez Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie w lutym 2015 r., po wytonieniu generalnego wykonawcy.

4760 min euro.

48 Koszty calego wyposazenia obiektu zaplanowano na kwote 383.035,0 tys. zt.
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NIK zwraca jednak uwage, ze w aktualnym programie inwestycji, Uczelnia zadeklarowata dalsze
wykorzystanie obiektow przy ul. Kopernika, po uruchomieniu nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie-Prokocimiu. Ponadto, wérdd nieruchomosci znajdujg sie takie, ktére podlegajg czasowemu
lub trwatemu ograniczeniu w kwestii ich zagospodarowania w szczeg6lno$ci z powodu zrealizowania
na ich terenie inwestycji ze Srodkéw unijnych, ktore z uwagi na tzw. ,okres trwatosci projektu” czasowo
ograniczajg mozliwos¢ ich zagospodarowania, lub tez z powodu ustanowienia hipoteki. Moze zatem
wystapi¢ sytuacja braku srodkdéw na zakorczenie inwestycji, co uniemozliwi oddanie do uzytku w petni
zagospodarowanych obiektéw szpitalnych w terminie do konca 2019 r.

NIK nie stwierdzita nieprawidtowo$ci w przedstawionych rozliczeniach i sposobie rozliczenia srodkow
dotacji przekazanych na skontrolowane inwestycje wieloletnie. Ministerstwo przekazywato $rodki
transzami, na odrebny rachunek bankowy zadania inwestycyjnego. Rozliczenie dotacji, w zakresie
rzeczowym i finansowym, nastgpito w terminie okreslonym w art. 152 ust. 2 ustawy o finansach
publicznych. Odsetki zgromadzone na rachunkach bankowych inwestycji zostaty zwrécone na rachunek
dochodow dysponenta. W ramach sprawowanego nadzoru przez dysponenta, na podstawie art. 175
ust. 1-2 ustawy o finansach publicznych, Inwestorzy zobowigzani byli do sktadania kwartalnych
informaciji o realizacji zadan ujetych w harmonogramach rzeczowo-finansowych, zatwierdzanych przez
Departament Budzetu Finansow i Inwestycji.

Na wydatki majatkowe sfinansowane w ramach programéw polityki zdrowotnej wydatkowano
191.012,7 tys. z. W ,Narodowym Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych” wydatkowano
147.990,3 tys. zt, m.in. na zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworéw
w szesciu jednostkach, na doposazenie i modernizacje 23 zaktaddw radioterapii (m.in. w akcelerator,
tomograf), oraz doposazenie 17 klinik i oddziatow torakochirurgii w celu poprawy leczenia operacyjnego
i skojarzonego raka ptuca. Ponadto zakupiono aparature medyczng dla 30 pracowni i zaktadow
patomorfologii.

W ,Narodowym Programie Medycyny Transplantacyjnej” wydatkowano 17.152,3 tys. zt na prace
remontowo-budowlane w 13 jednostkach oraz zakupiono sprzet wysokospecjalistyczny dla 26 jednostek
o0 warto$ci ogdtem 8.458,3 tys. zt.

W ramach programu ,Polkard’, na lata 2013-2016, m.in. wyposazono dwie hybrydowe sale
operacyjne#? i zakupiono sprzet i aparature dla oddziatdw udarowych i wewnetrznych0, wydatkujac
11.819,5 tys. zt.

W programie ,Zapewnienie samowystarczalno$ci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki na lata
2015-2020" zakupiono 12 samochoddw do transportu krwi i jej sktadnikéw, dla Regionalnych Centréw
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa o wartosci ogotem 1.712,1 tys. zt.

Na potrzeby Ministerstwa Zdrowia w ramach wydatkow majatkowych wykorzystano kwote
1.853,6 tys. zt, tj. 74,1% planu po zmianach. W poréwnaniu do 2014r. wydatki byly nizsze
0362,0 tys. zt. Nizsze niz planowano wydatki majatkowe spowodowane byly przede wszystkim
zakupem zestawdw komputerowych ze Srodkéw biezacych, z powodu uzyskania ceny jednostkowej
zestawu nizszej, niz limit pozwalajacy je zaliczy¢ do $Srodkdw trwatych. Ponadto, nie zrealizowano
zamdwienia na zakup aktualizacji oprogramowania Microsoft, gdyz Centrum Ustug Wspdlnych zawarto
umowe dopiero 21 grudnia 2015 .

49 W tym m.in. w angiograf z ramieniem C, cyfrowy angiograf do badan serca i naczyn, echokardiograf, system do wykonywania préb
wysitkowych.

50 Zakupiono m.in. aparaty USG z funkcjq Duplex, respiratory, urzadzenia wspomagajace mechaniczne odtwarzanie funkcji ruchowych
koficzyny gormne;.
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Wspotfinansowanie projektéw z udziatem UE

Wydatki w roku 2015 z budzetu panstwa na wspdffinansowanie projektéw i programéw z udziatem
Srodkow europejskich wyniosty 80.043,3 tys. z, tj. 63,7% planu po zmianach ibyly wyzsze
od wykonania w 2014 r. 0 15.005,0 tys. z, {j. 23,1%.

Na wspétfinansowanie wymaganego udziatu krajowego w projektach, dla ktérych Minister Zdrowia petnit
role Instytucji Posredniczacej, Operatora Programu lub byt beneficjentem wydatkowano 64.532 tys. zt
(80,6% ogbélu wydatkdw). Na pomoc techniczng wydatkowano 11.835tys.zt (14,8%),
a na wspdffinansowanie wktadu krajowego w ramach regionalnych programéw operacyjnych
3.584,8tys. zt (4,5%). Wydatki dotyczace wspotfinansowania krajowego projektéw realizowanych
w ramach programow bezpo$rednio obstugiwanych przez Komisje Europejskg lub inne upowaznione
przez nig jednostki wyniosty 91,5 tys. zt (0,1% ogotu wydatkow).

Wedtug grup ekonomicznych wydatki majgtkowe wyniosty 50.176,7 tys. zt (62,7%), wydatki biezace
jednostek budzetowych 20.481,8 tys. zt (25,6%), a dotacje 9.384,8 tys. zt (11,7%).

Przekazywanie i rozliczenie dotacji w kwocie 4.962,7 tys. zt na dofinansowanie projektow realizowanych
w ramach programow operacyjnych Kapitat Ludzki (PO KL) i Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER) oraz
wspoffinansowanie projektéw realizowanych w ramach regionalnych programéw operacyjnych,
skontrolowane w Ministerstwie Zdrowia, nastepowato zgodnie zzasadami okreslonymi w ustawie
o finansach publicznych iobowigzujacymi przepisami. Przekazane $rodki dotacji wykorzystano
m.in. w ramach PO KL i PO WER na organizacje kurséw specjalizacyjnych w deficytowych dziedzinach
medycyny oraz doskonalgcych dla kierownikéw specjalizaciji, dofinansowania dla uczestnikow kursow
i szkolen, wynagrodzenia dla personelu projektdw oraz wykonanie badania ewaluacyjnego. W ramach
regionalnych programéw operacyjnych srodki zostaty przeznaczone na zakupy aparatury i sprzetu
medycznego oraz zadanie inwestycyjne.

Zobowiazania

Na koniec 2015 r. zobowigzania w cze$ci 46 — Zdrowie wyniosty 14.141,9 tys. zt i w stosunku do roku
2014 zmniejszyty sie o 152,9tys. zt, tj.0 1,1%. Gtoéwng pozycje stanowity zobowigzania z tytutu
dodatkowego wynagrodzenia rocznego wraz z pochodnymi i kosztami pracodawcy, ktére wyniosty
11.874,9 tys. zt (84,0%). Zobowigzania wymagalne nie wystapity.

W Ministerstwie Zdrowia zobowigzania na koniec 2015r. wyniosty 3.688,0 tys. zt i bylty wyzsze
od zobowigzan na koniec 2014 r. 0152,3 tys. z}, tj. 4,3%. Gtdwng pozycje stanowity zobowigzania
z tytutu dodatkowego wynagrodzenia rocznego wraz z pochodnymi.

Stan zobowigzan wymagalnych w jednostkach nadzorowanych przez Ministra Zdrowia zmniejszyt sie
w ciggu ostatniego roku o 70.085,7 tys. zt, tj. 0 44,5% i wynidst 87.518,0 tys. zt na koniec 2015r.
Od 2011 r. zobowigzania te zmniejszyty sie 0 269.659,6 tys. zt, tj. 0 75,5%.

Zmniejszyly sie zobowigzania wymagalne samodzielnych publicznych zoz nadzorowanych przez
Ministra®" z17.7452 tys. zt do 5.137,0tys. zt, t.071,1%. Mniejsze o 433,8 tys. zt byly tez
zobowigzania wymagalne uczelni medycznych i Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej, ktére na koniec 2015 r.
wyniosty 872,4 tys. zt. Rowniez zobowigzania wymagalne instytutdbw badawczych52 zmniejszyly sie
057.043,7 tys. zt (041,2%), z kwoty 138.552,3 tys. zt (w 2014 r.) do 81.508,6 tys. zt (w 2015 r.).
Zmniejszenia dotyczyly przede wszystkim Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi,
295184 3 tys. zt do 1.613 tys. zt, tj. 0 98,3%. Zauwazalny spadek zobowigzan wymagalnych tego
Instytutu wynikat przede wszystkim z uzyskania, za posrednictwem Ministerstwa Skarbu Panstwa,

51 Minister Zdrowia nadzoruje 21 Regionalnych Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, SP ZOZ Centralny Osrodek Medycyny
Sportowej w Warszawie, SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w Warszawie, Samodzielny Publiczny Zaktad Zaopatrzenia
Ortopedycznego w Poznaniu, Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

52 Dane za 2015 r. sg wstepnymi danymi ankietowymi MZ otrzymanymi z instytutow (wg stanu na dzien 22 lutego 2016 r.) i mogq ulec
zmianie z uwagi na ustawowy termin sporzadzania sprawozdan finansowych za 2015r. — do konca marca 2016r. Dane
po sporzadzeniu sprawozdan finansowych instytuty przekazujg do 25 kwietnia 2016 r.
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100 min zt pozyczki z Funduszu Restrukturyzacji Przedsigbiorcow?3. Wzrosty natomiast zobowigzania
wymagalne Instytutu Pomnika — Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie z 31.161,4 tys. zt (w 2014 r.)
do 49.628,1 tys. zt (w 2015 r.) oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii z kwoty 1.209,9 tys. zt (w 2014 r.)
do 2.429,7 tys. zt (w 2015 r.). Po raz pierwszy od 2011 r. wystapity tez zobowigzania wymagaine
w Instytucie Onkologii, w Oddziale Krakéw, w wysokosci 19.357,0 tys. zt. Od 2011 r. zobowigzania
wymagalne wszystkich instytutow nadzorowanych przez Ministra zmniejszyty sie 0 225.775,9 tys. zt.

Dziatania nadzorcze dysponenta czesci 46

Dysponent gtowny prowadzit nadzér i kontrole wykorzystania dotacji oraz dokonywat analiz i ocen
zgodnosci poniesionych wydatkow z planowanym przeznaczeniem, zgodnie z postanowieniami art. 175
ust. 2 pkt 2-5 ufp. Dokonywano ocen stopnia realizacji zadan finansowanych $Srodkami z budzetu
panstwa w okresach miesigcznych. Zawieraty one m.in. informacje o poziomie wykonania planowanych
wydatkéw biezacych i majatkowych oraz z rezerw, a takze o realizacji programéw polityki zdrowotne;.
Sprawowany byt takze nadzér i kontrola nad podlegtymi jednostkami. Przeprowadzono m.in. 18 kontroli
wykorzystania dotacji z budzetu panstwa, w tym w NFZ w zakresie rozliczenia dotacji dla osob
uprawnionych, ale nieubezpieczonych, przeksztatcen sp zoz w spdtki kapitatowe i 14 kontroli w ramach
pelnienia przez Ministra Zdrowia funkcji Instytucji Posredniczacej dla PO liS. Kontrole w zakresie
zapewnienia efektywno$ci i skutecznosci realizacji planow w uktadzie zadaniowym (71) dotyczyty
m.in. przestrzegania terminéw rozpatrywania skierowan na leczenie uzdrowiskowe, wsparcia
finansowego w ramach projektéw objetych finansowaniem EFS oraz MF EOG i NMF, realizacji
programéw polityki zdrowotnej, prawidtowo$ci realizacji programu leczenia nieptodnosci metodg
zaptodnienia pozaustrojowego. W przypadkach stwierdzenia nieprawidtowo$ci formutowane byty
zalecenia pokontrolne, ktore przekazywano kierownikowi kontrolowanej jednostki wraz z terminem
przedstawienia informacji o sposobie ich realizacji. Sformutowane wnioski dotyczyty gtownie
uaktualnienia zasad rachunkowosci, terminowego regulowania zobowigzan, przestrzegania
postanowien umow itp. Wnioski byty realizowane.

Minister Zdrowia zapewnit funkcjonowanie kontroli zarzadczej, o ktorej mowa w art. 69 ust 1 pkt 1 ufp.
Sporzadzono analize ryzyka i plan audytu na rok 2015, w ktérym uwzgledniono m.in. prowadzenie
spraw w zakresie przeksztatcen sp zoz, zapewnienie bezpieczenstwa informatycznego, rozpatrywanie
skarg i wnioskéw, samoocene kontroli zarzadczej Ministerstwa i jednostek w dziale. Komitet Audytu nie
zidentyfikowat istotnych ryzyk oraz stabosci kontroli zarzadczej.

W ramach sprawowanej kontroli zarzadczej prowadzono monitoring realizacji planu finansowego
w uktadzie zadaniowym, w oparciu m.in. 0 miesieczne sprawozdania sporzadzane przez komorki
organizacyjne Ministerstwa i podlegte jednostki, kwartalne informacje opisowe z realizacji zadan
oraz biezaca korespondencje, w celu dokonywania oceny prawidtowo$ci zaplanowania i realizacji zadan
pod katem efektywno$ci i skuteczno$ci. Zmiany planu finansowego byly efektem przeprowadzanych
analiz na podstawie informacji uzyskanych z monitoringu. Okre$lone zostaty zasady®* realizacji
sprawozdawczosci, a zaktadowy plan kont zapewniat ewidencje wykonania budzetu w uktadzie
zadaniowym.

53 Uzyskanie takiego wsparcia przez Instytut byto mozliwe dzigki zmianie rozporzadzenia Ministra Skarbu Panstwa z dnia 11 sierpnia
2011 r. w sprawie wsparcia niebedgcego pomoca publiczng (Dz. U. Nr 174, poz. 1040, ze zm.), ktdre weszto w zycie 26 sierpnia
2015r. (Dz. U. poz. 1231). Wprowadzono w nim rozwigzania, ktére umozliwity finansowanie proceséw majacych na celu poprawe
parametrow ekonomiczno-finansowych dziatalnosci instytutéw badawczych dziatajacych w sektorze ochrony zdrowia.

5 Instrukcja wewnetrzna w sprawie realizacji sprawozdawczo$ci z wykonania budzetu parstwa w uktadzie zadaniowym z dnia
6 pazdziernika 2011 r., ze zm.
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2.2. Wydatki budzetu srodkéw europejskich

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

Decyzje o zwigkszeniu planu wydatkow dotyczyty:

1) Srodkow dla CSIOZ na realizacje dwoch projektéw w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka (116.544,9 tys. z),

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

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

4) finansowania projektow ze $rodkow Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 (MF EOG i NMF)
-50.434 4 tys. zt.

Wydatki budzetu Srodkow europejskich wyniosty 439.638,0 tys. z, co stanowito 70,9% planu
po zmianach, w tym z tytutu wdrazania perspektywy finansowej na lata 2014-2020 wydatki wyniosty
3.312,3 tys. zt. W poréwnaniu do wykonania 2014 r. wydatki byty wyzsze 0 18,2%.

Dane dotyczace wydatkow budzetu Srodkdw europejskich przedstawia tabela stanowiaca zatacznik nr 4
do informaciji.

Na realizacie Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka przekazano w 2015r. kwote

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

— ,Systemy dziedzinowe” w kwocie 18.179,9 tys. z, w skiad ktdrego wchodzity systemy: Statystyki
w Ochronie Zdrowia, Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia, Monitorowania Zagrozen, Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikow Medycznych i Zintegrowany System Monitorowania Obrotu Produktami
Leczniczym. Projekt zostat w 2015 r. zakofczony i uzyskano zaktadany efekt rzeczowy.

— ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych” (Projekt P1) w kwocie 33.927,3 tys. zt, co stanowito 19,7% planu. Ponadto z budzetu
srodkow krajowych wydatkowano 6.448,9 tys. zt co stanowito 20,4% planu wydatkoéw na 2015 r.

NIK zwraca uwage na niewykorzystanie w 2015 r. rezerw celowych budzetu Srodkéw europejskich
na realizacje Projektu P1. Z rezerw uruchomionych w kwocie 100.440,6 tys. zt (poz. 98 i 99 rezerw)
wykorzystano 7.301,6 tys. z, tj. zaledwie 7,3% planu.

Projekt P1 realizowany byt przez CSIOZ od 2007 roku® i jego rzeczowa realizacja miata zakorczy¢
sie 30 listopada 2015 r., natomiast okres kwalifikowalnosci wydatkow korczyt sie 31 grudnia 2015 r.
Catkowity planowany koszt realizacji Projektu P1 wynosit 712.640,0 tys. zt, wtym kwota wydatkow
kwalifikowalnych 671.732,0 tys. zt, a ptatno$ci z budzetu Srodkéw europejskich stanowity 85% tej kwoty.

Rzeczowym efektem tego zadania miato by¢ utworzenie Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analiz
i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, na ktérg sktadato sie 10 systemows?
i 24 podsystemy z 143 funkcjonalno$ciami. Systemy informatyczne, wdrazane w ramach Projektu P1,
miaty usprawni¢ procesy zwigzane z planowaniem i realizacjg Swiadczen zdrowotnych, monitorowaniem
oraz sprawozdawczoscia, a takze umozliwic m.in. tworzenie, gromadzenie iudostepnianie
elektronicznej dokumentacji medycznej pacjentdw. Ponadto, miaty zostaé uruchomione aplikacje

5 Ze $rodkéw krajowych wydatkowano ponadto 9.657,2 tys. zt, tj. 27,5% planu.

% W dniu 27 lutego 2007 r. Rada Ministrow przyjeta wykaz indywidualnych projektow kluczowych m.in. dla PO IG, ktéry obejmowat
sze$¢ projektéw wchodzacych w sktad Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia, na liscie podstawowej znalazly sie P1i P2.

57 Portal, System Gromadzenia Danych Medycznych, System Obstugi Rejestrow, Hurtownia Danych, System Wykrywania Naduzy¢,
System Wspomagania Rozliczen, System Weryfikacji, Szyna Ustug, System Administracji i Pomocnicza Baza Rozszerzonych Danych
Medycznych.
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internetowe dla pacjentow (np.: e-recepta, e-skierowania i Internetowe Konto Pacjenta). Przed
udostepnieniem uzytkownikom aplikacji Projektu P1 przewidywano dokonanie odbioru 62 produktéw.

Do korica listopada 2015 r. odebrano 41 z 62 produktéw. Zadna z aplikacji bedacych rzeczowq
realizacjg Projektu nie zostata wdrozona, a nawet odebrana w umownym terminie. CSIOZ odstapito
od umowy z trzema wykonawcami realizujgcymi Projekt P1, a w jednym przypadku podjeto probe
rozwigzania umowy za porozumieniem stron i do dnia 9 marca 2016 r. nie wypracowano wigzacych
ustalen w tej sprawie.

Do dnia 31grudnia 2015 r. wydatkowano na realizacie Projektu P1 kwote 485.704,4 tys. zt
(68,2% planowanych wydatkéw), w tym 479.2413 tys. zt° stanowily wydatki kwalifikowalne
(71,3% planu).

Ostateczna wysoko$¢ wydatkow w Projekcie P1 moze ulec zmianie ze wzgledu na trwajacy proces

weryfikacji wydatkdw. Od poczatku jego realizacji wydatkowano m.in.:

e 56.981,5 tys. zt na ustugi doradcze, tj. 98,13% $rodkéw zaplanowanych na ten cel w ramach catego
projektu, z czego 54.789,2 tys. zt stanowity wydatki kwalifikowalne,

e 239.353,8 tys. zt napokrycie kosztéw stworzenia izakupu oprogramowania, wraz z zakupem,
rozszerzeniem i aktualizacjg licencji, tj. 58,44% Srodkow zaplanowanych na ten cel w ramach catego
projektu, z czego 239.162,3 tys. zt to wydatki kwalifikowalne,

e 6.636,5 tys. zt na promocje projektu, tj. 67,60% Srodkdéw zaplanowanych na ten cel w ramach catego
projektu, z czego 6.534,4 tys. zt to wydatki kwalifikowalne,

o 106.388,1 tys. zt na zakupy inwestycyjne, tj. 98,84% $rodkéw zaplanowanych na ten cel w ramach
catego projektu, z czego 103.651,8 tys. zt to wydatki kwalifikowalne.

W ocenie NIK, zarbwno przesunigcia termindw realizacji Projektu P1, jak iostatecznie jego
niewykonanie w pierwotnie zaktadanym zakresie, wynikato z przyjetej koncepcji realizacji Projektu
zwigzanej z rekomendacjami inicjatywy JASPERS, tj. podziatem zamdwienia publicznego na czesci
(Strumienie)®9, jak rowniez przeciggajacymi sie terminami wyboru i podpisania uméw z wykonawcami
oraz pdzniejszymi problemami zwigzanymi z dostarczaniem przez nich produktéw niezgodnych
z przyjetymi przez Centrum kryteriami jakoSci lub z opisem przedmiotu zamowienia, a takze
z wymogami wynikajacymi z obowigzujacego stanu prawnego. Niekorzystny wptyw na realizacje
projektu miaty takze liczne zmiany personalne, w tym zmiany na stanowisku kierownika Projektu P1
oraz niewystarczajgce zasoby kadrowe CSIOZ w odniesieniu do pracownikéw posiadajacych
wyksztatcenie kierunkowe w zakresie projektow teleinformatycznych (m.in. specjalistéw z dziedziny
teleinformatyki, analitykow, ekspertéw ds. wdrozenia, ekspertéw ds. bezpieczenstwa).

W dniu 1 grudnia 2014 r. CSIOZ odstapito od umowy z firmg, ktora petnita obowigzki integratora
i dopiero 11 lutego 2015 r. zawarto nowg umowe z tzw. ,Tymczasowym integratorem”. Zaakceptowano
termin zakonczenia zadania na 30 listopada 2015 r. i zaplanowano pierwsze odbiory systeméw
po integracji na 28 lipca 2015.

Zauwazy¢ nalezy, ze CSIOZ w | potowie 2011 r. wszczeto postepowanie o udzielenie zamdwienia
publicznego na budowe zasadniczych systeméw informatycznych w ramach Projektu P1 i wdrozenie
wiekszosci z nich przewidziano w roku 2014. Zdaniem NIK juz w 2011 roku istniato ryzyko
nieosiggniecia celu Projektu w wyznaczonym terminie, tym bardziej, ze jak ustalono w kontroli,
nie przewidziano istnienia tzw. ,bufora czasowego” na usunigcie wad, w przypadku pojawienia

% Zgodnie ze ztozonym przez CSIOZ do Instytucji Wdrazajacej wnioskiem koricowym o ptatnos¢ z 2 marca 2016 r., rozliczajacym
wydatki poniesione w ramach Projektu P1 finansowanego ze $rodkéw POIG.

5 Przyjete rozwigzanie miato w przysziosci zapewni¢ wiekszy poziom otwarto$ci rozwigzania ijego interoperacyjnosci, a dodatkowo
miato na celu dopuszczenie kilku firm z branzy IT do budowy systemu, cow przysziosci zapobiegtoby monopolowi jednej firmy
w zakresie utrzymania tego systemu.
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sie btedow krytycznych oprogramowania. Umowy na realizacje Projektu P1 zostaty zawarte
w czerwcu 2012 r. oraz w czerwcu 2013 .

Rozlegta struktura Projektu P1 oraz powierzenie istotnych dla wdrazania projektu funkcji pracownikom
firm zewnetrznych, utrudnito CSIOZ sprawowanie skutecznego nadzoru nad realizacjq Projektu. Wiele
istotnych rél/funkcji w strukturze organizacyjnej Projektu P1 zostato powierzone przedstawicielom firm
zewnetrznych — na 89 osob wymienionych w strukturze P161, tylko 18 bylo pracownikami CSIOZ®2.
20 0séb reprezentowato firmy doradcze, a 51 bylo pracownikami wykonawcéw poszczegoinych
strumieni. Pracownicy firm zewnetrznych petnili funkcje m.in. zastepcéw kierownika projektu
ds. poszczegoinych  strumieni, koordynatora ds. ITS, liderow oraz pracownikow zespotdw
merytorycznych powotanych w ramach Biura Wsparcia Projektu P1 (CSIOZ miat od jednego do trzech
przedstawicieli w poszczegdlnych zespotach)®3. Podobnie zespolty na poziomie zarzadzania
dostarczaniem produktéw, tj. Biura Wsparcia Specjalistycznego oraz Biura Wsparcia Zarzadczego byly
ztozone z przedstawicieli firm zewnetrznych (wykonawcéw strumieni i doradcéw) oraz jednego
przedstawiciela ze strony CSIOZ64,

W ocenie NIK, nadzér Ministra Zdrowia nad Projektem okazat sie nieskuteczny, pomimo udziatu
przedstawicieli Ministra w Komitecie Sterujgcym P1, a takze sprawowania biezacego nadzoru nad
dziatalnoscig CSIOZ przez nowy Departament Infrastruktury ie-Zdrowia®. Nalezy zauwazy,
ze Komitet Sterujacy, ktéry monitorowat proces przygotowania i realizacji Projektu P1, spotkat
sie w | potroczu 2015 roku tylko dwa razy, a w 2014 r. ostatnie spotkanie odbyto sie w pazdzierniku.
Na opieszatg prace Komitetu NIK zwracata uwage juz w 2012 r.66

Obecnie Minister Zdrowia w porozumieniu z CSIOZ, opracowat nowg formute dalszej realizacji Projektu
P167. W celu zakonczenia przedsiewziecia zaplanowano wytonienie nowego wykonawcy, ktory
w kontynuowanych pracach wykorzysta maksymalng liczbe produktéw odebranych w ramach projektu
P1. Projekt zostanie zrealizowany w terminie 3 lat od zawarcia umowy na jego realizacje. Wedtug
zmienionej formuty zakres funkcjonalny projektu zostat, w stosunku do zakresu pierwotnego P1,
zmniejszony do 17 podsysteméws8, a liczba funkcjonalno$ci podsysteméw zostata zmniejszona ze 143
do 65. Nowa szacunkowa wartoS¢ projektu ma wynieS¢ 737.601 tys. zt. WartoSC dotychczas
poniesionych wydatkéw kwalifikowalnych zostanie pomniejszona o wydatki zwigzane z realizacjg
funkcjonalnosci, ktére zostang wytaczone z zakresu rzeczowego projektu. Wartos¢ Projektu P1,
po uwzglednieniu powyzszych zmian, bedzie wyzsza o 25 min zt w stosunku do catkowitego kosztu jego
realizacji, a ptatno$¢ z budzetu $rodkdw europejskich mniejsza 0 40,7 min zt.

Z Projektu P1 w nowej formule usunigto nastepujace elementy: e-Zwolnienia; Wsparcie rozliczen lekow,
wsparcie rozliczen ustug oraz aplikacja pfatnika; Kalendarz i wpisy wiasne pacjenta w IKP; Platforma
Dostepowa. Szacowana warto$¢ wydatkdw kwalifikowalnych juz poniesionych w ramach Projektu P1,

60 KPZ- 4101-02-01/2010.

61 Wedtug przedstawionej struktury Projektu P1, nie liczac czlonkéw Komitetu Sterujacego P1.

62 Jednakze w CSIOZ w poszczegdlnych miesigcach 2015r. przy realizacji Projektu P1 byli zaangazowani pracownicy w liczbie
od 42 0s6b w grudniu (23,69 etatu) do 62 osdb w lipcu (46,55 etatu).

63 Z wyjatkiem Zespotu ds. komunikacji ztozonego w 100% z pracownikéw CSIOZ.

64 Utworzono dwa biura wsparcia: Biuro Wsparcia Specjalistycznego (grupujace zespoty odpowiedzialne za koordynacje i prowadzenie
prac wspolnych Wykonawcéw w zakresie wytwarzania produktow specjalistycznych Projektu) oraz Biuro Wsparcia Zarzadczego
(grupujace zespoty odpowiedzialne za koordynacje i prowadzenie prac wspélnych Wykonawcow w zakresie zarzadzania Projektem).

65 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lipca 2015 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz.
MZ poz. 34), zmienione Zarzadzeniem z dnia 4 marca 2016 r. (Dz. U. MZ poz. 32).

86 Na pierwszym posiedzeniu KS ustalono, ze posiedzenia KS P1 bedg odbywac sie raz w miesigcu. Z kolei zgodnie z ustaleniami
zawartymi na czwartym posiedzeniu KS P1 w dniu 6 lipca 2010 r., kolejne posiedzenia KS P1 mialy sie odbywac po dziesigtym dniu
kazdego miesigca. Tymczasem, jak wynikato z ustalen kontroli KS Projektu P1 w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 30 listopada 2012 r.
zebrat si¢ 6 razy (Kontrola KZD/12/125).

67 Pismo z grudnia 2015 r. adresowane do Ministra Cyfryzacji i Sekretarza Stanu w Ministerstwie Rozwoju.

8 Wytaczone bedzie siedem podsystemow: Portal Platforma dostepowa, Aplikacje ptatnikow, Aplikacje Innych Podmiotéw, System
Gromadzenia Danych Medycznych — osobista dokumentacja medyczna, System Wspomagania Rozliczen — wsparcie rozliczania
ustug, System Wspomagania Rozliczer — wsparcie rozliczania lekéw, Pomocnicza Baza Rozszerzonych Danych Medycznych.
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zwigzanych z powyzszym zakresem zadan, wynosi 85.790 tys. zt. W ocenie Ministerstwa wprowadzone
zmiany funkcjonalne nie wptywajq na osiggniecie celu gtéwnego projektu, gdyz funkcje z ktdrych
zrezygnowano, realizujg aplikacje wytworzone w ZUS i NFZ.

Whniosek o potwierdzenie wkiadu finansowego na realizacje zmienionego projektu, przekazano
do Komisji Europejskiej w lutym 2016 r. Zdaniem Ministra Zdrowia sg szanse na uzyskanie zgody KE
na proponowane zmiany. Dopiero w przypadku, kiedy przyjety wariant nie uzyska akceptagj,
przeanalizowana zostanie mozliwos¢ realizacji inwestycji ze Srodkow budzetu panstwa, co moze wigzac¢
sie z konieczno$cig ponownej weryfikacji zakresu rzeczowego projektu, harmonogramu i budzetu.

Srodki w kwocie 193.003,0 tys. zt, co stanowito 99,7% planu po zmianach, przekazano na realizacje
projektéw w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013. Zostaly
przeznaczone na rozwoj systemu ratownictwa medycznego (Dziatanie 12.1) oraz na inwestycje

w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym (Dziatanie 12.2) w ramach Priorytetu

XII Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia, w tym:

- zakonczenie rozbudowy, remontu lub doposazenie dwdch centrow urazowych,

- modernizacje i doposazenie w wyroby medyczne do diagnostyki lub terapii siedmiu szpitalnych
oddziatow ratunkowych (SOR), z ktdérych pie¢ zakohnczono w 2015r.; wramach tych projektéw
wybudowano lub wyremontowano lagdowiska dla trzech SOR-6w,

- zakonczenie budowy i remontu trzech innych ladowisk dla helikopteréw dla SOR,

- zakonczenie budowy, remontu i doposazenie 11 baz LPR oraz doposazenie 5 baz LPR (tacznie
inwestycje dotyczyty 16 baz LPR),

- rozbudowe, remont i wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny 19 szpitali o znaczeniu
ponadregionalnym, z ktorych osiem zakoriczono w 2015r.

Na realizacje Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wydatkowano 38.249,5 tys. zt, co stanowito

91,8% planu po zmianach. Wykorzystane zostaty na zakonczenie 12 projektow systemowych w ramach

Priorytetu Il Dziatanie 2.3 Wzmocnienie potencjatu zdrowia 0sob pracujgcych oraz poprawe jakoSci

funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Najwigksze wydatki przeznaczono na:

- Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnoéci, tj. onkologéw,
kardiologdw ilekarzy medycyny pracy” (w 2015 r. 89 lekarzy ukonczyto kursy specjalizacyjne
z kardiologii, kardiologii dzieciecej, onkologii, medycyny pracy oraz patomorfologii; 876 lekarzy,
wtym onkolodzy, kardiolodzy, lekarze medycyny pracy, ukonczyto pemny cykl kurséw
specjalizacyjnych),

- ,Rozwoj kwalifikacji i umiejetno$ci kadry pielegniarskiej w kontek$cie zmian epidemiologicznych
bedacych nastepstwem starzejacego sie spoteczenstwa” (4 685 pielegniarek ukonczyto kurs
specjalizacyjny, przeprowadzono 258 edycji kursu specjalistycznego),

- ,Bezpieczny Szpital - Bezpieczny Pacjent” (56 szpitali uzyskato akredytacje Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia, 5 szpitali objeto przygotowaniem do akredytacji, przeszkolono
357 0sbb ze standardéw akredytacyjnych i 25 trenerdw),

- Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki
geriatrycznej” (kursy doskonalgce ukonczyto 527 lekarzy poz, 801 fizjoterapeutow, 794 pielegniarki,
50 opiekundw medycznych i 25 terapeutéw srodowiskowych),

- ,Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiow pomostowych”
(5 695 pielegniarek i potoznych ukonczyto w 2015 r. studia pomostowe, zorganizowano konferencje
szkoleniowg dla 200 oséb).
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Kontrolg objeto trzy projekty systemowe w ramach PO KL8. Wykonawcy uméw zostali wybrani
w sposOb zapewniajacy uczciwg konkurencje, przy zastosowaniu przepiséow ustawy Prawo zamowien
publicznych. Skontrolowane wydatki bylty celowe, Srodki wydatkowano w okresie kwalifikowalnoSci
oraz rzetelnie udokumentowano. Realizacja badanych projektow zostata zakonczona w 2015 r.
Zrealizowano zaplanowane zadania i osiggnieto cele zatozone we wnioskach o dofinansowanie. W wyniku
realizacji projektow osiggnieto rezultaty, ktore monitorowane byty przy pomocy wskaznikdéw produktu.

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

Nie zostata wydatkowana kwota 30.583,6 tys. zt, gtéwnie z rezerw celowych. Braki i niewystarczajgca
jako$¢ dokumentéw przekazanych przez beneficjentéw oraz nieprawidtowo$ci wymagajace wyjasnien
miaty wptyw na opOznienia w zatwierdzaniu wnioskow o ptatnos¢ przez Ministerstwo Zdrowia, a tym
samym na wykorzystanie srodkow europejskich.

W 2015 r. srodki MF EOG i NMF wykorzystane zostaty na wdrazanie:

— 37 projektéw konkursowych w Programie PL 07, w obszarach: opieki nad osobami starszymi
i niesamodzielnymi, opieki nad matkg i dzieckiem oraz profilaktyki nowotworowej. W ramach tych
projektow m.in.: 322 456 pacjentow, w tym 7 302 osoby starsze i niesamodzielne, skorzystato
z ustug zdrowotnych0 (m.in. badan, akcji profilaktycznych, rehabilitacji); zorganizowano 588 szkolen
dla personelu medycznego iprzeszkolono 2184 osoby; zakupiono 2082 sztuki sprzetu
diagnostycznego i terapeutycznego; zmodernizowano 19 instytucji ochrony zdrowia; udzielono
71,4 tys. porad zwigzanych ze stanem zdrowia i profilaktyka, zorganizowano 784 wydarzenia
zwigzane z promocjg i edukacjg na temat zdrowia,

— 26 projektow konkursowych w Programie PL 13 realizowanych przez powiaty, dotyczacych
profilaktyki lub promocji zdrowia w zakresie uktadu krgzenia, nowotworéw, choréb uktadu
oddechowego, redukcji zewnetrznych przyczyn zgondéw oraz chordéb uktadu trawiennego.
W projektach tych m.in. przebadano 99 417 osob oraz prowadzono akcje promocji zdrowia (pikniki
zdrowotne, spotkania informacyjne), w ktérych uczestniczyto 122,7 tys. osob; wdrazany byt ponadto
projekt predefiniowany, w ktérym opracowano wstepne wersje modelu dotyczacego oszacowania
potrzeb zdrowotnych w spotecznosciach lokalnych oraz modelu programu profilaktycznego
i promocji zdrowia; opracowano takze dwa programy szkoleniowe z zakresu zdrowia publicznego
i na ich podstawie przeprowadzono szkolenia dla 1 222 os6b,

— projektow w ramach Funduszu Wspodtpracy Dwustronnej, w ktorych beneficjenci mieli mozliwos¢
wymiany doswiadczen z instytucjami norweskimi w obszarze zdrowia.

W 2015 r. realizowano wniosek NIK z kontroli wykonania budzetu panstwa w 2014 r., zalecajacy
,SZczegotowe monitorowanie wdrazania projektow wspotfinansowanych ze srodkow MF EOG i NMF,
zapewnienie sprawnej weryfikacji wnioskow o pfatnosc i rozliczania zaliczek w celu minimalizacji ryzyka
utraty $rodkdw pochodzacych z tych funduszy”. Kazdemu z projektdw zapewniono statego opiekuna
merytorycznego, na biezaco wyjasniano beneficjentom sprawy problemowe, organizowano spotkania
wcelu oméwienia btedow we wnioskach o ptatnos¢, uproszczono procedure ich weryfikacji,
prowadzono konsultacje z beneficjentami w zakresie szacowania zagrozenia niewydatkowania $rodkéw,
celem ich ewentualnej realokacji.

89 Projekty ,Ksztalcenie pielegniarek i potoznych w ramach studiow pomostowych” i ,Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego
personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej” realizowane byly przez Departament Pielegniarek i Pofoznych, a projekt
,Poprawa jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu tworzenia regionalnych map potrzeb zdrowotnych jako
narzedzia usprawniajacego procesy zarzadcze w systemie ochrony zdrowia — szkolenia z zakresu szacowania potrzeb zdrowotnych”
realizowat Departament Analiz i Strategii.

0 Finansowanych ze $rodkow projektu lub wykonanych na sprzecie zakupionym w ramach projektu lub korzystato z pomieszczen
przebudowanych, wyremontowanych ze $rodkow projektow.

28



Whyniki kontroli

Ponadto, wynegocjowano z darczyiicami wydtuzenie okresu wdrazania projektow maksymalnie
do 30 kwietnia 2017 r., w przypadku, gdy istniato ryzyko niezrealizowania wszystkich zatozern ponad
pierwotng date zakorczenia projektu do 30 kwietnia 2016 r. Umozliwienie dtuzszego wdrazania
projektow — jak wyjasniono — zminimalizowato ryzyko utraty Srodkow z funduszy norweskich i EOG.

NIK zwraca jednakze uwage na duzg czasochtonno$¢ zatwierdzania wnioskéw o ptatno$¢. Kontrola
wykazata, ze sposrod 34 wnioskow ztozonych w dniach od 11 do 16 wrzesnia 2015r., w ramach
realizacji PL 07, tylko 18 zostato rozliczonych do korica 2015r. i przekazano ptatnosci okresowe
16 beneficientom. W pozostatych przypadkach trwata jeszcze procedura ich rozpatrywania.
W Ministerstwie wskazano, ze gtowne przyczyny opOznien w zatwierdzaniu wnioskow wynikaty
z koniecznosci uzyskiwania dodatkowych wyjasnien od beneficjentow.

W ramach kontroli wykorzystania srodkéw z MF EOG i NMF 2009-2014, NIK przeprowadzita kontrole
w dwoch podmiotach realizujacych projekty z Programu Operacyjnego PL 07.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy i Rehabilitacji Medycznej SP ZOZ w Poznaniu rzetelnie realizowat
zadania i obowigzki wynikajace z umowy w sprawie realizacji projektu ,Poprawa jakosci opieki nad
osobami niesamodzielnymi, z zaburzeniami psychicznymi i niepetnosprawnymi intelektualnie — Filia
ZOLIRM w Owinskach", o wartosci 21.602,6 tys. zt, w tym 17.282,0 tys. zt z budzetu $rodkéw
europejskich. Prawidtowo dokonywat kwalifikacji wydatkow i terminowo sktadat wnioski o ptatnosc.
Udzielat zaméwien na podstawie ustawy Prawo zaméwien publicznych i zgodnie z wytycznymi ministra
wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego w zakresie udzielania zaméwien, do ktorych nie ma
zastosowania ta ustawa. Kierownik projektu — dyrektor Zaktadu — sprawowat skuteczny nadzor nad
procesem wdrozenia i realizacji projektu.

LUX MED Tabita Spotka z 0.0. realizowata projekt ,,Nowa jakosS¢ rehabilitacji neurologicznej oraz opieki
dtugoterminowej w o$rodku Tabita”, w zakresie kompleksowej rehabilitacji neurologicznej dla osob
po udarach mézgu oraz opieki nad osobami starszymi i niesamodzielnymi, o wartoci 1.640,4 tys. zt,
wtym 1.312,3 tys. zt zbudzetu srodkéw europejskich. NIK pozytywnie ocenita podwyzszenie
standardéw udzielanych Swiadczen zdrowotnych wszystkim pacjentom i pensjonariuszom Osrodka
Tabita. Dzigki dofinansowaniu ze $rodkéw MF EOG i NMF dokonano gruntownej modernizacji czesci
budynku. Zakupiono nowoczesny sprzet medyczny iwyposazenie, co pozwolito na podniesienie
efektywno$ci leczenia i komfortu pobytu w Os$rodku. Jednakze NIK zauwaza, ze infrastruktura
czesciowo zmodernizowanego budynku oraz majatek ruchomy mogg by¢ ogdinie dostepne dla
wszystkich pacjentow i pensjonariuszy Os$rodka Tabita — zaréwno dla korzystajacych ze Swiadczen
w ramach zawartych kontraktow z NFZ, uméw z ZUS, jak ina zasadach komercyjnych. Sytuacja
ta stwarza ryzyko dla prawidtowe] realizacji umowy, bowiem Spétka zobowigzata sie
do niewykorzystywania infrastruktury przez pacjentow komercyjnych w okresie pieciu lat
od zakonczenia projektu.

Wydatki ze Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy wyniosty 13.943,9 tys. zt, co stanowito

98,7% planu po zmianach. Przeznaczone zostaty na programy:

- ,Edukacja, promocja i profilaktyka w kierunku zdrowia jamy ustnej skierowana do matych dzieci, ich
rodzicow, opiekundw i wychowawcow”, w ktorym w 2015 r. m.in. udziat wzieto 2 313 przedszkoli,
8 321 nauczycieli przedszkolnych, 149,9 tys. dzieci, przeszkolono 939 lekarzy i pielegniarek,

- ,Zapobieganie nadwadze i otytoSci oraz chorobom przewlekltym poprzez edukacje spoteczenstwa
w zakresie zywienia i aktywnosci fizycznej’, ktorym objeto 4 700 kobiet w cigzy oraz 4 592 osoby
otyte i z nadwaga,

- ,Zapobieganie zakazeniom HCV”, w ramach ktérego m.in. przebadano 12,9 tys. osob w kierunku
HCV, 3,8 tys. kobiet w cigzy, 100 os6b uzaleznionych od narkotykow, zrealizowano 84 szkolenia,

- ,Profilaktyczny program edukacyjny w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
iinnych Srodkéw psychoaktywnych” — w 2015 r. m.in. program realizowano w 2 600 szkotach
ponadgimnazjalnych, w szkoleniach uczestniczyto 1 517 szkolnych koordynatoréw,
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- na programy majace na celu ,Poprawe ustug podstawowej opieki zdrowotnej i ustug opieki spoteczne;
na peryferyjnych i zmarginalizowanych terenach (...)"; $rodki przeznaczone byly na koszty modermizacji
obiektow, zakup sprzetu i urzadzen medycznych, terapie i rehabilitacje oraz szkolenia personelu
w domach opieki spotecznej i placdwkach opiekuriczo-wychowawczych w trzech wojewddztwach.

Na realizacje programéw finansowanych z nowej perspektywy 2014-2020, zaplanowane zostaty
wydatki w wysokosci 33.667,0 tys.zh. W trakcie roku plan zostat zmniejszony o 72% do kwoty
9.281,1tys. zt, azrealizowane wydatki wyniosty 3.312,3tys.zl, t. 35,7% planu po zmianach
i 9,8% pierwotnego planu.

W 2015 r. nie zawarto zadnych uméw o dofinansowanie projektow w ramach PO 1iS 2014-2020
dziatanie 9.2 Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych”!. Wedtug ustawy budzetowej
zaplanowano na ten cel kwote 21.845,0 tys. zt, ktbrq za zgodg Ministra Infrastruktury i Rozwoju,
w catoci przeniesiono i wydatkowano na realizacje PO IiS 2007-2013. Niewykorzystanie $rodkow
w 2015 r. na projekty z nowej perspektywy finansowej spowodowane byto niezakoriczeniem prac nad
stworzeniem map potrzeb zdrowotnych?2, niezbednych do ogtoszenia konkurséw na dofinansowanie
projektow w ramach dziatania 9.2. Do korica 2015 roku udato sie zakorczy¢ prace nad stworzeniem
map w dziedzinie kardiologii i onkologii, jednak do dnia 8 marca 2016 r. Ministerstwo Zdrowia
nie otrzymato informacji zwrotnej o ich akceptacji przez KE i nie ogtosito konkurséw na dofinansowanie
projektow w zakresie wsparcia szpitali ponadregionalnych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych
dedykowanych chorobom uktadu krgzenia, nowotworom oraz wsparcia pracowni diagnostycznych,
a takze innych jednostek zajmujacych sie diagnostyka, wspétpracujacymi z ww. podmiotami. Podkresli¢
nalezy, ze w ramach PO Ii§ 2014-2020 alokacja $rodkéw UE do wykorzystania przez Ministerstwo
Zdrowia wynosi 468,3 min Euro, {j. ok. 2 mld zt.

W ramach PO WER 2014-2020 wydatkowano jedynie 3.312,3 tys. zt, tj. 35,7% planu po zmianach.
Nie zakontraktowano natomiast 5.082,0 tys. zt na projekty konkursowe i dwa projekty pozakonkursowe,
poniewaz Plan Dziatania dla osi V PO WER zostat zatwierdzony przez Komitet Sterujacy dopiero
22 lipca 2015 r. Pomimo, ze nastepnego dnia ogtoszono konkurs Dzienny dom opieki medycznej
z terminem naboru wnioskow do 30 pazdziernika, dopiero w 2016 r. planowane jest rozstrzygniecie
konkursu. W konsekwencji w 2016 r. podpisane zostang umowy z beneficjentami, co umozliwi
uruchomienie $rodkéw. Na 2016 r. przesunieto takze realizacje projektow pozakonkursowych przez
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, z uwagi na procedowanie zgtoszonych zmian
do projektow.

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

NIK zwraca uwage, ze uruchamianie konkurséw zaréwno w ramach PO liS, jak iregionalnych
programéw operacyjnych (RPO), np. dotyczacych szpitali 0 znaczeniu ponadregionalnym? uzaleznione

7 Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko, O$ priorytetowa IX — Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia.

72 W dziedzinach medycyny i rodzaju $wiadczen, zbieznym tematycznie z zakresem planowanych naboréw konkursowych.

8 Decyzje dotyczace uruchamiania projektéw/konkurséw zaréwno w ramach PO 1i$ jak réwniez regionalnych programéw operacyjnych
(RPQO) muszg by¢ podejmowane w oparciu 0 system mapowania potrzeb zdrowotnych, tj. co do zasady inwestycje infrastrukturalne
wspolfinansowane z funduszy UE muszg by¢ zgodne z adekwatng mapgq potrzeb zdrowotnych. W przypadku gdy mapy potrzeb
zdrowotnych w danym obszarze nie bedg dostepne, dopuszczone sa wyjatki od tej zasady. Np. w PO [iS mozliwe jest uruchamianie
konkurséw/projektéw inwestycyjnych w zakresie ratownictwa medycznego, w odniesieniu do ktérego uznaje sie Wojewddzkie Plany
Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego za spetniajace role i funkcjonalno$é map potrzeb zdrowotnych. Ponadto,
biorac pod uwage dostepno$¢ map potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii i kardiologii, opracowanych w 2015 r. mozliwe jest
réwniez uruchamianie projektow/konkurséw w zakresie tych obszaréw (zaréwno dla RPO jak i PO 1i$).
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jest od map potrzeb zdrowotnych, ktore zgodnie z art. 19 ust. 1 ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych, powinny by¢ opracowane
do dnia 1 kwietnia 2016 r. Od terminowego procedowania projektu ,Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza
Analiz  Systemowych i Wdrozeniowych® uzaleznione zaS bedzie wypracowanie modeli
deskryptywnych4, ktére wptywac bedg na jako$¢ metodologii opracowania map potrzeb zdrowotnych.
Nieterminowa realizacja tego projektu moze rzutowa¢ na proces kontraktacji, wydatkowania, a tym
samym certyfikacji Srodkow europejskich. Podkreslic nalezy, ze w ramach Osi V PO WER alokacja
Srodkdw europejskich do wykorzystania przez MZ wynosi 301,2 min Euro, {j. ok. 1,3 mid z}75.

2.3. Efekty rzeczowe prowadzonej dziatalnosci

Do podstawowych dokumentow strategicznych, stanowigcych podstawe prowadzonej w 2015 r. polityki
rozwoju kraju w obszarze zdrowia, naleza;
- Dftugookresowa Strategia Rozwoju Kraju Polska 2030. Trzecia fala nowoczesno$ci’®,
- Strategia Rozwoju Kraju 202077,
- oraz trzy strategie zintegrowane stuzace realizacji zatozonych w ww. strategiach celow rozwojowych:
1. Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2010-2020 - Regiony, miasta, obszary wiejskie’®,
2. Strategia Sprawne Panstwo 20207,
3. Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 202080,
Dokumentem resortowym, w ktérym okreslono cele i wskazniki w obszarze zdrowia byt Narodowy
Program Zdrowia na lata 2007-2015%1.
Na potrzeby programowania nowej perspektywy finansowej, na lata 2014-2020, zostat opracowany
i przyjety przez Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia, w dniu 8 lipca 2015 r., dokument pn. Krajowe ramy
strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, w ktérym zostaty zawarte cele
strategiczne, narzedzia ich realizacji, a takze wybrane wskazniki kontekstowe dla obszaru zdrowie
zawarte w dokumentach strategicznych oraz wskazniki produktéw i rezultatébw dla poszczegdinych
narzedzi realizacji celows2.,

W strategiach nie okre$lono haromonogramoéw dziatan i planowanych wskaznikéw w ujeciu corocznym.
Dla poszczegdlnych strategii zostaly przyjete Plany dziatar lub inne dokumenty wskazujace ramy
ich realizacji, a poszczegdlne dziatania w nich zapisane sg realizowane na podstawie dokumentow
operacyjnych, np. programoéw polityki zdrowotnej lub wieloletnich programdw inwestycyjnych, w ramach
ktérych sg podejmowane decyzje dotyczace wysokosci i sposobu finansowania poszczegéinych dziatan
oraz terminow ich realizacji, a takze wskaznikow monitorujgcych osigganie zatozonych celow
i kierunkéw interwencji w obszarze zdrowia.

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

Efekty dziatan w obszarze ochrony zdrowia mozna opisa¢ m.in. za pomocg wybranych wskaznikéw
mierzacych stopien realizacji strategii:

™ Policy Paper dla Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 rozdz. Mapowanie potrzeb zdrowotnych.

75 Kurs Infor Euro z grudnia 2015 r. 1 Euro=4,2400 PLN.

76 Uchwata Rady Ministrow nr 16 z dnia 5 lutego 2013 r. (M.P. poz. 121).

7 Uchwata Rady Ministrow nr 157 z dnia 25 wrzesnia 2012 r. (M.P. poz. 882).

8 Strategia zostata przyjeta uchwatg Rady Ministrow w dniu 13 lipca 2010 r. (M.P. z 2011 r. Nr 36, poz. 423).
7 Uchwata Rady Ministrow nr 17 z dnia 12 lutego 2013 r. (M.P. poz. 136).

80 Uchwata Rady Ministrow nr 104 z dnia 18 czerwca 2013 r. (M.P. poz. 640).

81 Narodowy Program Zdrowia zostat przyjety uchwata Nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007 r.

82 http://www.zdrowie.gov.pl/aktualnosci/news/id/2357 .html
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W 2015r. w rankingu Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowiad3, Polska zajeta 34 miejsce
na 35 krajéw ocenianych, uzyskujac 523 punkty na 1000 mozliwych, pomimo wzrostu liczby punktéow
012 w stosunku do ubiegtego roku. Tym samym spadfa w tym rankingu o dwa miejsca i znalazta sie
na przedostatnim miejscu przed Czarnogdra (650 tys. mieszkancow), ktdra uzyskata 484 pkt. Byt to wynik
gorszy niz w 2009 r., kiedy z liczbg 565 punktdéw zajmowata 26 miejsce w rankingu panstw. Tendencja
z ostatnich kilku lat wskazuje, iz w 2030 r. Polska moze nie uzyskac zaktadanych 750 punktow.

W 2014 r. przecietna dtugo$¢ zycia w Polsce wynosita w przypadku mezczyzn 73,8 lat iwzrosta
0d 2009 r. 0 2,3 roku, a w przypadku kobiet 81,6 lat i wzrosta o0 1,5 roku. Nadal jest jednak krétsza
niz Srednia dla 28 krajow UE, gdzie w 2013 r. mezczyzni zyli o 4 lata diuzej, a kobiety o 1,7 roku dtuzej.
W przyjetych strategiach zaktada sie, ze w 2020 r. mezczyzni w Polsce bedg zy¢ $rednio 74 lata,
aw 2030 r. — o kolejne 4 lata diuzej, natomiast kobiety odpowiednio 81,3 i 84 lata.

Jednym z najwazniejszych europejskich wskaznikow strukturalnych dla obszaru zdrowia jest wskaznik
dtugosci zycia w zdrowiu (HLY)8. W 2013 r. kobiety zyly w zdrowiu przecietnie 62,7 lat, tj. 0 0,2 roku
dtuzej niz w 2009 r. i 1,2 roku dtuzej niz wynosita Srednia dla 28 krajow UE. Natomiast przecietne
trwanie zycia w zdrowiu mezczyzn wynosito 59,2 lata i byto o 0,9 roku dtuzsze niz w 2009r.,
ale 0 2,2 roku krétsze niz Srednio w UE w 2013 r. (61,4). Zaktada sie, ze w Polsce w 2030 r. wskaznik
HLY wyniesie 75 lat dla kobiet i 69 lat dla mezczyzn.

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

Obnizyt sie wskaznik zgonu noworodkéw (0-27 dni) na 1 tys. urodzen zywych®, z 4,0% w 2009 r.
do 2,9%0 w 2014 r. Nadal jest jednak wyzszy niz $rednia dla krajéw UE, ktéra w 2011 r. wyniosta 2,7%.
Wspotczynnik zgonu niemowlat (ponizej 1 roku) wynosit 5,6%0 w 2009 r. i zmniejszyt sie do 4,2%o w 2014 .
Nadal jest jednak wyzszy niz srednia 3,7%o dla krajéw UE w 2013 r. Zaktadany dla Polski wspdtczynnik
wynosi 3,0%0 w 2020 .

W 2013 r., dwa lata wczesniej niz oczekiwano w NPZ 2007-2015, uzyskano efekt obnizenia umieralnosci
okotoporodowej (0-6 dni) do 6,0%o na 1 tys. zywych urodzen. W 2014 r. wskaznik ten obnizyt sie do 5,6%o.
Do istotnego spadku tego wspotczynnika — wedtug Konsultanta Krajowego w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii® — doprowadzita konsekwentna realizacja zasad trojstopniowej opieki perinatainej oraz
przestrzeganie i realizowanie zasad postepowania zawartych w Standardzie porodu fizjologicznego
I Programie badan prenatalnych.

Chorobami najbardziej zagrazajgcymi zyciu mieszkancow Polski sg choroby uktadu krazenia
i nowotwory ztoliwe. Stanowig one ponad 70% wszystkich zgondéw®”. Odnotowano tendencje
spadkowa liczby zachorowan na choroby uktadu krazenia w 2013 r. 0 8,1%88 w poréwnaniu do liczby
zachorowan sprzed dwoch lat. Natomiast w 2013 r. i w 2012 r. liczba zgonéw na 100 tys. ludno$ci
wynosita 460,8 i byta wyzsza w poréwnaniu do 2011 r. (440,9) i znacznie wyzsza od Sredniej dla
28 panstw UE w 2010 r. (380,5).

Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordéw odnotowano w 2012 r. wzrost liczby zachorowan na choroby
nowotworowe 0 8,7% w poréwnaniu do liczby zachorowan sprzed dwdch lat. Zmniejszyta sie natomiast

8  7rédlo: Health Consumer Powerhouse. Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia to ranking opracowywany na podstawie
ogoinodostepnych danych statystycznych, ankiet wypetnianych przez pacjentéw oraz niezaleznych badar, prowadzonych przez
prywatng firme Health Consumer Powerhouse (HCP). Ranking EHCI stanowi wzorzec do nasladowania dla Komisji Europejskiej, ktéra
ma zamiar wprowadzi¢ systematyczne oceny stuzby zdrowia w krajach czonkowskich. W rankingu oceniane byly
m.in.; przestrzeganie praw pacjenta, czas oczekiwania na $wiadczenia medyczne, $miertelnos¢ niemowlat, przezywalno$¢
w przypadku chorob nowotworowych, zakres $wiadczen gwarantowanych, dziatania profilaktyczne i dostepno$¢ do nowych lekow.

8  7rodlo: GUS — STRATEG. Dane dotyczace przecietnego trwania zycia w zdrowiu pochodza z badania ankietowego EU-SILC
— Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludno$ci.

8 Zrédto: GUS — STRATEG.

8  7rodio: Prezentacja Umieralnosé okotoporodowa Polska 2013, t6dz, 02.07.2015 .

87 GUS: Informacje i opracowania statystyczne; Warszawa 2015.

8 Zrodio MZ: mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii — oginokrajowa.
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nieznacznie w 2013 r., w poréwnaniu do roku poprzedniego, liczba zgonéw na 100 tys. ludno$ci®
z powodu nowotwordéw zto$liwych (z 245,9 do 244,4). Wskaznik ten osiggnat warto$¢ prawie jak
w 2009 r. (244,5) i byt nizszy niz $rednia dla UE, ktéra wyniosta 258,7 w 2010 r.

Wzrasta corocznie liczba zgondéw z powodu nowotworu sutka na 100 tys. mieszkaicow od 26,6
(w2009r.) do 29,3 (w 2013 r.) — w Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego przyjeto spadek wskaznika
do22,6 w 2020 r. Liczba zgonéw z powodu nowotworu szyjki macicy pozostaje na prawie
niezmienionym poziomie, tj. 8,9 (w 2009 r.) oraz 8,4 (w 2012 i 2013 r.) — w Strategii przyjeto spadek
wskaznika do 3,5 w 2020 r. Trend ten wskazuje, ze zaktadane warto$ci docelowe prawdopodobnie
nie zostang osiggniete.

Miernikiem umozliwiajacym ocene skuteczno$ci leczenia oraz jakosSci opieki medycznej jest wskaznik
przezy¢ 5-letnich w przypadku osdb chorujgcych z powodu nowotworéw. W 2007 r. wynosit 42,2%,
w 2010 r. wzrost do 45,5%, ale w 2013 r. ponownie obnizyt sie do 42,2%.

Udziat wyjazddéw zespotéw ratownictwa medycznego spetniajacych parametry czasu dotarcia
w catkowitej liczbie wyjazdéw do stanéw nagtego zagrozenia zdrowia lub Zzycia, zmniejszat
sie 0d 2009 r. do 2011 r. (z 91% do 87%). W kolejnych trzech latach tendencja zostata odwrdcona
iw 2014 r. wskaznik ten wynidst 91%. Przyjeto, ze w 2020 r. zwigkszy sie do 96%.

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

Procentowy wspotczynnik wspdiptacenia przez pacjentébw za leki refundowane wzrdst od 2009 r.
0 0,62 punktu procentowego i wyniost 33,5% w 2013 r. W 2014 r. obnizyt sie do poziomu 31,64%.

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

Problemem obserwowanym od kilku lat w ochronie zdrowia sg niedostateczne zasoby kadrowe.
W 2013 r., wskaznik liczby lekarzy na 1 tys. mieszkancéw w Polsce (wg OECD)% wynidst 2,24 i byt
nieznacznie wyzszy (0 3,2%) niz w 2009 r. — 2,17. Byt on natomiast znacznie nizszy niz $rednia dla OECD
- 3,3 i najnizszy sposrod krajow europejskich notowanych przez OECD. Wyzsze wskazniki miaty Stowenia
- 2,63 (0 17%) i Irlandia — 2,69 (0 20%). Dla poréwnania, najwyzsze wskazniki odnotowaty Austria — 4,99
(0 123% wyzszy niz w Polsce), Norwegia — 4,31 (0 92%) i Niemcy — 4,05 (0 81%).

Wskaznik liczby lekarzy dentystow na 1 tys. mieszkancéw w Polsce (wg OECD) wynidst 0,32 w 2013 r.
i byt na takim samym poziomie jak w 2009 r. Byt on najnizszy sposrod krajéw europejskich notowanych
przez OECD. Wyzsze wskazniki miaty Szwajcaria — 0,52 (0 63%) iAustria — 0,57 (0 78%). Dla
porownania, najwyzsze wskazniki odnotowaty Estonia — 0,9 (0181% wyzszy) oraz Norwegia
i Luksemburg - 0,87 (0 172%), Niemcy — 0,83 (0 159%).

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

8 7Zrédlo: GUS - STRATEG.

%  7rodio STRATEG; Dane s publikowane przez OECD w raporcie ,0ECD Health Data” przygotowywanym we wspdtpracy z Komisjg
Europejska. Wedtug definicji OECD dane obejmujg osoby pracujace bezposrednio z pacjentem. Miedzy krajami wystepuja réznice
w metodologii obliczania tych kategorii. Dla Polski pracownicy medyczni ochrony zdrowia to osoby pracujgce bezposrednio
z pacjentem. W niektorych krajach dane o pracownikach medycznych obejmujg réwniez osoby posiadajace prawo wykonywania
zawodu medycznego, ale niepraktykujace w swoim zawodzie. Wg definicji OECD lekarzami sg: osoby, ktore ukonczyly studia
w dziedzinie medycyny na poziomie uniwersyteckim i ktére sg uprawnione do wykonywania zawodu lekarza, stazysci ilekarze
rezydenci, najemni i samozatrudnieni lekarze $wiadczacy ustugi niezaleznie od miejsca wykonywania zawodu, zagraniczni lekarze
posiadajacy licencje na praktyke, ktorzy aktywnie praktykujg w kraju.
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Zahamowana zostata tendencja wzrostowa liczby potoznych na 1 tys. mieszkaicow Polski (wg OECD).
W latach 2009-2012 wskaznik ten wzrost z 0,59 do 0,64, a w 2013 r. nastapit spadek do 0,6. Sposréd
krajow europejskich notowanych przez OECD wyzszy wskaznik odnotowano jedynie w Islandii — 0,82
na 1 tys. populacji. W Stowenii wyniost — 0,06, w Austrii — 0,16, na Wegrzech — 0,17.

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

W Ministerstwie Zdrowia wyjasniono, Ze stopien osiggniecia zatozonych celéw irealizacji zadan byt
monitorowany na biezaco, przede wszystkim w komdrkach organizacyjnych Ministerstwa, raportowany
w sprawozdaniach i omawiany na posiedzeniach Komitetu Koordynacyjnego ds. Polityki Rozwoju. Poza
sprawozdaniami, nie przedtozono jednak dokumentu potwierdzajacego dokonanie analizy zawierajgcej
oceny efektywno$ci wykorzystania naktadéw poniesionych na realizacje spraw w ramach dziatu
zdrowie.

3. Sprawozdania

Przeprowadzono kontrole prawidtowo$ci sporzadzania sprawozdan za 2015 r., wiasnych jednostkowych

Ministerstwa Zdrowia i tacznych:

- 0 stanie Srodkéw na rachunkach bankowych panstwowych jednostek budzetowych (Rb-23),

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

-z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa (Rb-28),

-z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa w zakresie programéw realizowanych ze $rodkéw
pochodzacych z budzetu UE oraz niepodlegajacych zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielanej przez
panstwa cztonkowskie EFTA (Rb-28 Programy),

-z wykonania planu wydatkéw budzetu Srodkéw europejskich, z wytaczeniem wydatkdw na realizacje
WspdlInej Polityki Rolnej (Rb-28 UE),

- rocznych sprawozdan z wykonania wydatkow budzetu panstwa oraz budzetu Srodkéw europejskich
w uktadzie zadaniowym (Rb-BZ1),

a takze

- sprawozdan finansowych za IV kwartat 2015r. o stanie naleznosci oraz wybranych aktywow
finansowych (Rb-N) i zobowigzan wedtug tytutdw dtuznych oraz poreczen i gwarancji (Rb-Z).

Sprawozdania zostaty sporzadzone terminowo, prawidtowo, stosownie do przepisow rozporzadzen
Ministra Finanséw w sprawie: sprawozdawczosci budzetowej!, sprawozdan jednostek sektora
finanséw publicznych w zakresie operacji finansowych%, a takze sprawozdawczo$ci budzetowej
w ukfadzie zadaniowym®3,

Roczne sprawozdania budzetowe taczne oraz kwartalne sprawozdania w zakresie operacji finansowych
zostaty sporzadzone przez dysponenta gldwnego czesci 46 na podstawie sprawozdan jednostkowych
jednostek podlegtych, a dane w nich zawarte zostaly prawidtowo przeniesione ze sprawozdan
jednostkowych.

Sprawozdania jednostkowe® Ministerstwa Zdrowia sporzadzone zostaly na podstawie danych
wynikajacych z ewidencji ksiegowej. Podstawa sporzadzenia sprawozdan byta ewidencja ksiegowa

91 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie sprawozdawczosci budzetowej (Dz. U. poz. 119, ze zm.).

92 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 4 marca 2010 r. w sprawie sprawozdan jednostek sektora finanséw publicznych w zakresie
operacji finansowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1773).

9 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2011 r. w sprawie sprawozdawczosci budzetowej w uktadzie zadaniowym
(Dz. U. Nr 298, poz. 1766).

9 Sprawozdania dysponenta gtéwnego $rodkéw budzetowych czesci 46 i sprawozdania Biura Dyrektora Generalnego.
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prowadzona w warunkach przyjetego systemu kontroli zarzadczej w zakresie finansowym,
zawierajacego wszystkie wymagane elementy okre$lone w aktach prawa powszechnie obowigzujgcego
i regulacjach wewnetrznych.

Sprawozdania budzetowe CSIOZ Rb-28, Rb-28 Programy, Rb-28 UE, Rb-BZ1 zostaty sporzadzone
terminowo oraz prawidtowo pod wzgledem formalno-rachunkowym i merytorycznym.
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IV. Wyniki kontroli wykonania planu finansowego Funduszu
Rozwigzywania Problemow Hazardowych

Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych jest panstwowym funduszem celowym utworzonym
z dniem 1stycznia 2010r. na podstawie art. 88 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach
hazardowych9.

Przychdd Funduszu stanowi odpis w wysoko$ci 3% od wptywow z doptat z gier objetych monopolem
panstwa. Koszty obstugi pokrywane sg ze $rodkéw Funduszu, przy czym dotyczy to wytgcznie kosztow
obstugi bankowej rachunku, na ktérym gromadzone sg S$rodki Funduszu. Wydatki na obstuge
administracyjno-techniczng Funduszu, ponoszone przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii, pokrywane sg z budzetu panstwa, z czesci, ktdrej dysponentem jest Minister Zdrowia®®.

Oceniajgc  wykonanie planu wydatkow Funduszu Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych
w 2015 roku, NIK wzieta pod uwage wyniki kontroli przeprowadzonych w Ministerstwie Zdrowia
i Krajowym Biurze do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

Stwierdzono prawidtowe gospodarowanie srodkami Funduszu. Wydatkowano je wytacznie na realizacje
zadan okre$lonych w art. 88 ust. 4 ustawy o grach hazardowych, zgodnie z wymogami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2014 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie szczegotowych
warunkéw uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, trybu sktadania
wnioskéw oraz przekazywania $rodkéw z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych?’.

NIK ponownie zwraca jednak uwage na nadmiar $rodkéw Funduszu w stosunku do zgtoszonych
potrzeb, zwazywszy, ze sfinansowano wszystkie zadania, ktdre spetniaty kryteria okreslone
w ogtaszanych konkursach. Watpliwosci NIK budzi funkcjonowanie Funduszu w obecnej formie z uwagi
na brak korelacji pomiedzy wysoko$cig sktadki odprowadzanej na Fundusz a zakresem realizowanych
zadan. W 2015 r. Ministerstwo Zdrowia podjeto dziatania w celu rozszerzenia katalogu zadan
do finansowania ze $rodkéw Funduszu, jednakze do korica 2015 r. prace te nie zostaty zakoriczone.

Przychody Funduszu na 2015 r. oszacowano na kwote 26.627,0 tys. z, a zrealizowane zostaty
w wysokoéci 30.792,3 tys. zt, tj. 115,6%.

Stan $rodkow pienieznych zgromadzonych na rachunku bankowym FRPH na dzieh 31 grudnia 2015 r.
wynidst 109.931,0 tys. zt i wzrdst od poczatku roku 0 21.121,2 tys. zi, tj. 0 23,8%.

Za podstawe oszacowania wysoko$ci kosztéow dotacji (13.000 tys. zi) przyjeto zadania Funduszu
okre$lone przepisami ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych oraz programy
opracowane przez Ministerstwo Zdrowia wraz z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii.

Wydatki wyniosty 9.671,1 tys. z}, co stanowito 74,4% planu na 2015 r. Niskie wykonanie planu wynikato
m.in. z nizszego od oczekiwanego zainteresowania potencjalnych wnioskodawcow i niskiej jakoSci
skfadanych wnioskow.

Koszty obstugi Funduszu w 2015 r. wyniosty 550,6 tys. zt, co stanowito 5,7% wszystkich kosztow
poniesionych ze Srodkdw Funduszu na realizacje jego ustawowych zadan, w tym na wynagrodzenia dla

9% Dz.U.z2016r. poz. 471.

% Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii nie wyodrebnia wydatkéw ponoszonych na obstuge administracyjno-techniczng
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, realizacja obstugi administracyjno-technicznej Funduszu odbywa sie w ramach
zatwierdzonego budzetu wydatkow w rozdziale 85153 — Zwalczanie narkomanii.

9 Dz. U. z 2015 r. poz. 62 (uchylenie z dniem 3 grudnia 2015 r. przez ustawe z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
- Dz. U. poz. 1916). Z dniem 8 stycznia 2016 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2016 r.
w ww. sprawie (Dz. U. poz. 24).
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Wyniki kontroli wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych

5,7 etatow®® wyniosty 312,9 tys. z}, tj. 0 20,8% wiecej w stosunku do roku ubiegtego (259,0 tys. i),
poniewaz o 1,2 etatu wzrosto zatrudnienie.

Srodki Funduszu wydatkowano na realizacje nastepujacych programow:

1) prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej i opracowywanie specjalistycznych ekspertyz,
raportow, sprawozdan dotyczacych problematyki uzaleznien od hazardu iinnych uzaleznien
niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w kwocie 1.071,2 tys. zi,

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

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

4) prowadzenie dziatan ukierunkowanych na podnoszenie jakosci programow profilaktycznych
i terapeutycznych, a takze zwigkszenia kompetencji zawodowych os6b zajmujacych sie leczeniem
wcelu zwigkszenia skutecznosci oraz dostepno$ci leczenia uzaleznien niestanowigcych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych lub dla oséb uzaleznionych i ich bliskich
-2.272,3 tys. zt.

Programy te byly zgodne z zadaniami okreslonymi w art. 88 ust. 4 ustawy z dnia 19 listopada 2009 .
o grach hazardowych tworzacej Fundusz.

W 2015 r. zawarto 151 umdw o udzielenie dotacji, o siedem wiecej w stosunku do roku 2014. Pomimo
wzrostu liczby uméw, wydatki byty 0 285,7 tys. zt nizsze niz w roku ubiegtym z powodu odrzucenia ofert
niespetniajgcych wymogéw merytorycznych lub formalno-prawnych, okreslonych w warunkach naboru
wnioskow, jak tez urealnienia wnioskowanych kwot dotacii.

NIK zwraca uwage, iz pomimo realizacji zadan, stan $rodkéw Funduszu na rachunku bankowym
ponownie wzrést ponad planowane wielkosci i utrzymuje sie na wysokim poziomie. W 2015 r.
Ministerstwo Zdrowia podjefo dziatania w celu wprowadzenia nowych zadan do finansowania
ze $rodkow Funduszu. Ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym® wprowadzono
zmiane w art. 88 ust. 4 ustawy o grach hazardowych, poprzez dodanie przepisu umozliwiajgcego
finansowanie ze S$rodkéw Funduszu zadan okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia (art. 9
ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym), okreslanym przez Rade Ministréw w drodze rozporzadzenia 0.
Do konca stycznia 2016 r., trwaly jeszcze prace legislacyjne nad projektem rozporzadzenia w sprawie
NPZ na lata 2016-2020. Projekt byt przygotowywany do przekazania pod obrady Statego Komitetu
Rady Ministrow. Projekt ww. znajduje sie na etapie konsultacji spotecznych 01,

9% Z dodatkowym wynagrodzeniem rocznym oraz pochodnymi.

9% Dz. U. poz. 1916.

100 Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym.

101 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12279052/katalog/12324585#12324585
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V. Ustalenia innych kontroli

Przy ocenie wykonania budzetu panistwa w czesci 46 — Zdrowie wykorzystano réwniez wyniki niektérych

innych kontroli przeprowadzonych w 2015 r. w zakresie realizacji zadan w obszarze ochrony zdrowia,

a w szczegoino$ci dotyczace:

— ksztafcenia i przygotowania zawodowego kadr medycznych,

— dostepnosci profilaktyki i leczenia chordb uktadu oddechowego,

— nadzoru Ministra Zdrowia nad obrotem refundowanymi produktami leczniczymi,

— wykonywania przez Panstwowg Inspekcje Farmaceutyczng zadan okreslonych w ustawie Prawo
farmaceutyczne.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli system ksztatcenia i szkolenia zawodowego kadr medycznych
nie zapewniat przygotowania wystarczajacej liczby odpowiednio wyksztatconych specjalistow,
stosownie do zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa. Brak lekarzy niektorych
specjalnosci staje sie jedng z najistotniejszych systemowych przyczyn wydtuzania si¢ Sredniego czasu
oczekiwania na Swiadczenia medyczne 02,

Minister Zdrowia nie opracowat dtugookresowe] strategii uwzgledniajacej potrzeby zdrowotne
spoteczenstwa, opartej na analizie trendow demograficznych idanych epidemiologicznych, ktéra
uzasadniatyby decyzje o liczbie ksztatconych lekarzy i przedstawicieli innych zawodéw medycznych.
Nie funkcjonowat tez System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych, ktérego zadaniem,
zgodnie z zatozeniami, miato by¢é m.in. gromadzenie informacji pozwalajacych na okre$lenie
zapotrzebowania na miejsca szkoleniowe w okre$lonych dziedzinach medycyny ifarmacii
oraz w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, a takze wspomaganie procesu
zarzadzania systemem ksztatcenia pracownikdw medycznych. Nie istniatly mechanizmy pozwalajace
na oszacowanie skali emigracji personelu medycznego, co zmniejszato skuteczno$¢ dziatan
podejmowanych przez Ministra Zdrowia w celu ograniczenia tego zjawiska. Ubytku specjalistow
nie rekompensowata migracja personelu z innych krajow.

Wprowadzono wprawdzie regulacje prawne zmierzajace do przySpieszenia i uelastycznienia systemu
ksztatcenia kadr medycznych, ale, zdaniem NIK, niektére z nich stwarzajg zagrozenie dla jako$ci
procesu ksztatcenia. Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze likwidacja stazu podyplomowego
i wiaczenie nauczania praktycznego do ksztatcenia przeddyplomowego nie zapewni praktycznego
przygotowania do wykonywania zawodu lekarza adekwatnego do uzyskiwanego w poprzednim
porzadku prawnym.

Do braku odpowiedniej liczby specjalistow przyczyniata sie ograniczona liczba miejsc rezydenckich.
W niektérych dziedzinach medycyny zostaty wykorzystane wszystkie przyznane miejsca rezydenckie
(np. chirurgia szczekowo-twarzowa, endokrynologia, chirurgia stomatologiczna, ortodoncja,
periodontologia, stomatologia zachowawcza zendodoncjg). Natomiast w przypadku medycyny
ratunkowej, neonatologii, onkologii i hematologii dziecigecej, patomorfologii, choréb ptuc dzieci,
medycyny paliatywnej, nefrologii dzieciecej, pediatrii metabolicznej — zdecydowana wigkszos¢
przyznanych miejsc (ponad 90%) pozostata niewykorzystana.

Uczelnie medyczne nie byly przygotowane do prowadzenia ksztatcenia wedtug nowych regulacii.
Liczebnos¢ grup, w trakcie ksztatcenia praktycznego, nie spetniata oczekiwan studentow i nie pozwalata
na jednoznaczne stwierdzenie, ze mozliwe jest osiggniecie zatozonych efektdéw ksztatcenia w zakresie
umiejetnosci. Uczelnie wskazywaty na niewystarczajacg wysokos¢ dotacji otrzymywanych z budzetu
na prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej. Uwagi te nabierajg szczego6lnego znaczenia w kontekscie
nadawania uprawnien do prowadzenia ksztatcenia na kierunkach medycznych — zwtaszcza lekarskim
i lekarsko-dentystycznym — przez uczelnie niemedyczne. Oznacza to bowiem, iz ta sama pula Srodkow

102 |nformacja o wynikach kontroli ,Zatrudnienie w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, sierpien 2015 r.; informacja
0 wynikach kontroli ,Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 roku”, grudzien 2015 r.
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bedzie musiata zosta¢ podzielona migdzy wiekszg liczbe podmiotéw. Najwyzsza Izba Kontroli zwrécita
uwage, iz zwigkszenie limitdw przyje¢ na kierunkach medycznych bez zapewnienia odpowiedniego
finansowania moze skutkowac obnizeniem jako$ci ksztatcenia.

Obawy o jako$¢ ksztatcenia budzit rowniez brak wystarczajacego nadzoru w tym zakresie. Nadzér nad
uczelniami prowadzacymi ksztatcenie na kierunkach medycznych jest podzielony pomigedzy Ministra
Zdrowia, ktéry nadzoruje uczelnie medyczne oraz Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
nadzorujacego pozostate uczelnie. Instytucjg dziatajacg niezaleznie na rzecz doskonalenia jakoSci
ksztatcenia jest Polska Komisja Akredytacyjna (PKA). Tymczasem Zzaden ze wspomnianych ministrow
nie wnioskowat do PKA o przeprowadzenie ocen jakoSci ksztatcenia kadr medycznych, mimo
iz we wlasnym zakresie réwniez nie korzystat z przystugujacych uprawnien do prowadzenia kontroli
w zakresie spetniania warunkéw do prowadzenia studiow, zasad i trybu przyjmowania na studia oraz ich
przebiegu.

Ustalenia NIK, po kontroli dostepno$ci profilaktyki i leczenia chorob uktadu oddechowego, wskazujg
na nieskuteczno$¢ dziatan podejmowanych przez Ministra Zdrowia na rzecz poprawy dostepnosci
profilaktyki i leczenia chordb uktadu oddechowego. Kontrola realizacji wybranych celow strategicznych
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 (NPZ) wykazata, ze Ministerstwo Zdrowia:

— nie zapewnito koordynacji poszczegoinych zadan NPZ, monitorowania realizacji celow
strategicznych NPZ'03 i prowadzenia okresowych ocen stopnia ich realizacj;

— nie podjeto dziatah w celu przygotowania Narodowego Programu Zwalczania Przewlekiej
Obturacyjnej Choroby Ptuc (POChP) przewidzianego w NPZ i nie wyjasnito przyczyn niepodjecia
tych dziatan; realizowany przez NFZ program w zakresie profilaktyki POChP, przynosit niewielkie
efekty zdrowotne, bowiem w latach 2012-2015 (I pdtrocze) objeto nim tylko 43 tys. 0sdb, a wczesne
wykrycie POChP pozwala zapobiec cigzkiej postaci tej choroby, wymagajacej kosztownego leczenia
i czestej hospitalizacjj;

— nie uruchomito Krajowego Programu Zmniejszenia Umieralnosci z Powodu Przewlektych Chordb
Ptuc poprzez Tworzenie Pododdziatow Nieinwazyjnej Wentylacji, mimo ze w budzecie w czesci 46
— Zdrowie zaplanowano na lata 2013-2015 srodki na jego realizacje w wysokosci 10.200 tys. zt;

— nie wprowadzito, w latach 2012-2015, programu profilaktyki zdrowotnej i wczesnej wykrywalnosci
gruzlicy; nie prowadzito takze konsultacji w sprawie wiaczenia badan RTG Kklatki piersiowej
do profilaktycznych badan pracowniczych.

Ministerstwo Zdrowia nie podjeto dziatan w celu wprowadzenia do ustawy o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, standardéw postepowania w zwalczaniu gruzlicy,

przyjetych irekomendowanych przez kraje cztonkowskie WHO. Uniemozliwito to stosowanie tych
standardéw w odniesieniu do wczesnego rozpoznania gruzlicy u chorych z podejrzeniem tej choroby
oraz prawidtowego jej leczenia. Wyniki leczenia gruzlicy w Polsce nie osiggnety celu wyznaczonego
przez WHO, 1. sukcesu leczenia u 85% wszystkich chorych, u ktérych w danym roku rozpoznano
gruzlice. Odsetek ten w Polsce wyniost tylko 28,7% w 2014 r.104, Wskaznik ten budzi watpliwosci

z powodu braku ustawowego obowigzku zgtaszania wynikow leczenia gruzlicy przez lekarzy, ktdrzy

w wigkszosci takich informacji nie przekazywali.

Ministerstwo Zdrowia przekazato $rodki na Program wczesnego wykrywania raka ptuca,

z wykorzystaniem tomografii komputerowej CT ptuca, z pominigciem procedury postepowania

okreSlonej w zarzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem

i realizacjq programow zdrowotnych oraz zawierato umowy z beneficjentami na realizacje zadan

w IV kwartale 2014 r., co utrudniato im zakup aparatury medycznej. NIK zwraca uwage na niskq

dostepnos¢ do badan profilaktycznych w ramach tego Programu, bowiem w latach 2012-2014

103 Kontrolg objeto cele strategiczne: zmnigjszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych
i przewleklych chorob uktadu oddechowego (cel nr 2 i 6) oraz zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym
i zakazeniom gruzlicy (cel nr 7).

104 Wedtug stanu na 15.10.2015r.
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wykonano 12430 badan CT ptuca, co stanowito zaledwie 0,09% oséb z tzw. grupy ryzyka,
tj. 4,5 mIn oséb natogowo palacych tyton dtuzej niz 20 lat.

W wyniku kontroli wykonywania przez Panstwowg Inspekcje Farmaceutyczng zadan okre$lonych
w ustawie Prawo farmaceutyczne stwierdzono, ze:

organy Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej na skutek braku odpowiednich regulacji prawnych
badz ich niejednoznacznosci nie dysponowaty wystarczajgcymi instrumentami przeciwdziatania
nielegalnym praktykom uczestnikéw rynku farmaceutycznego; sytuacja ta dotyczyta zwiaszcza
niekontrolowanego wywozu lekéw za granice w ramach odwrdconego tafcucha dystrybucji0
oraz naruszania zakazoéw antykoncentracyjnych dotyczacych liczby aptek na terenie wojewodztwa,
prowadzonych przez jednego przedsigbiorce lub podmioty przez niego kontrolowane;

nie zostaly objete skutecznym nadzorem takze placéwki obrotu pozaaptecznego (sklepy
ogdInodostepne, stacje benzynowe, itp.) oferujace w sprzedazy produkty lecznicze wydawane bez
recepty lekarskiej; tymczasem nieograniczony do nich dostep oraz nieprawidtowe przechowywanie
moze powodowaé zagrozenie zdrowia lub zycia 0s6b z nich korzystajacych;

konsekwencjq niekontrolowanego wywozu refundowanych produktéw leczniczych, przy
wykorzystaniu nielegalnego mechanizmu odwrdéconego fancucha dystrybucji byty utrudnienia
w dostepie do lekow ratujgcych zdrowie lub Zycie; poza faktyczng kontrolg pozostawaty podmioty
lecznicze, ktdre zamawiaty nadmierne iloci lekéw w stosunku do zakresu realizowanych $wiadczen
zdrowotnych, ktore z kolei poprzez hurtownie farmaceutyczne sprzedawano poza granice kraju;
niekorzystny wptyw na skuteczno$¢ dziatania Inspekcji Farmaceutycznej, miata w duzej mierze
niewystraczajgca obsada kadrowa, zwlaszcza w sytuacji naktadania dodatkowych zadan
wynikajacych ~ z kolejnych  nowelizacji Prawa farmaceutycznego, bedaca nastepstwem
niedostatecznego poziomu finansowania;

pomimo licznych i wieloletnich sygnatéw o wadze i skali problemu — braku badz utrudnionego
dostepu do produktéw leczniczych — Ministerstwo Zdrowia opieszale prowadzito prace majace
na celu poprawe sytuacji w tym zakresie; dopiero w 2015 r. wprowadzono ustawowe mechanizmy
majace przeciwdziata¢ niekontrolowanemu wywozowi lekéw za granice, a od 1 stycznia 2017 r.
ma zacza¢ funkcjonowac system monitorowania obrotu produktami leczniczymi na terytorium RP.

105 Nielegalny proceder, w ramach ktérego apteki, punkty apteczne oraz podmioty lecznicze odsprzedawaty produkty lecznicze

do hurtowni farmaceutycznych lub innych aptek celem ich dalszej odsprzedazy zagranica.
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VI. Informacje dodatkowe

Wystgpienia pokontrolne skierowano do Ministra Zdrowia, Dyrektora Krajowego Biura do spraw
Przeciwdziatania Narkomanii odno$nie wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych oraz do Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia — jednostki
nadzorowanej przez Ministra Zdrowia. Wystgpienia pokontrolne skierowano takze do Zarzadu LUX
MED Tabita Spdtka z 0.0. w Konstancinie-Jeziorna iDyrektora Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego
i Rehabilitacji Medycznej Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w  Poznaniu,
wykorzystujacych  $rodki  Mechanizmu  Finansowego Europejskiego Obszaru  Gospodarczego
i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014.

Minister Zdrowia zgtosit zastrzezenia dotyczace m.in. ocen i uwag, w zakresie:

— wniosku pokontrolnego o zaprzestanie zawierania umow cywilnoprawnych na realizacje biezacych
zadan, ktore powinny by¢ wykonywane w ramach uméw o prace,

— wskazania przyczyn wzrostu przecietnego zatrudnienia w Ministerstwie Zdrowia,

— monitorowania procesu przygotowania i realizacji projektu ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” P1.

Zastrzezenia w tych sprawach zostaty oddalone przez Kolegium Najwyzszej I1zby Kontroli.

Uwzgledniono natomiast inne zastrzezenia dotyczace oczywistej omytki pisarskiej i rachunkowe;
oraz doprecyzowano kwestionowane fragmenty wystapienia pokontrolnego dotyczace realizacii
Projektu P1, podania petnej nazwy Priorytetu XII, realizowanego w ramach PO Ii$ i liczby baz LPR
finansowanych z tych Srodkéw. Ponadto fragment oceny ogoinej dotyczacy wykorzystania w niewielkim
zakresie budzetu Srodkéw europejskich na realizacje programéw z nowej perspektywy finansowej
na lata 2014-2020 zakwalifikowano jako uwage, a nie nieprawidtowos¢.

Dyrektor Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia zgtosit zastrzezenia dotyczace sposobu

prezentacji w wystgpieniu pokontrolnym:

— ustalen w zakresie wyptaconych w 2015 r. premii dodatkowych dla pracownikéw realizujgcych
Projekt P1,

— wyjasnien Dyrektora Centrum w kwestii wysoko$ci przecietnej miesiecznej premii i przecigtnego
miesiecznego wynagrodzenia,

— oceny NIK odnoszacej sie do niewykorzystania rezerw celowych,

— opisu w zakresie dostarczenia, zainstalowania i skonfigurowania Infrastruktury Techniczno-
-Systemowe;j,

— daty zawarcia przez CSIOZ umowy z firmg Inter IT Sp. z 0.0.

Komisja Rozstrzygajaca w Najwyzszej Izbie Kontroli uwzglednita zastrzezenia w catosci lub w czesci,

dokonujac poprawek oczywistych omytek pisarskich i doprecyzowujgc kwestionowane fragmenty
wystapienia.

Do pozostatych wystapien pokontrolnych nie zgtoszono zastrzezen.

Zarzad LUX MED Tabita poinformowat o podjeciu dziatan organizacyjnych, ktore gwarantowatyby
niewykorzystanie infrastruktury uzyskanej w ramach dofinansowania ze $rodkéw MF EOG i NMF
2009-2014 do odptatnego udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

Dyrektor Krajowego Biura ds. Zwalczania Narkomanii podjat dziatania majace na celu zwiekszenie
efektywnosci kontroli podmiotow wykorzystujacych $rodki Funduszu Rozwigzywania Problemow
Hazardowych.
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Zataczniki
Zalacznik 1. Dochody budzetowe w czesci 46 — Zdrowie
2014 2015
5:3 5:4
Lp. Wyszczegodlnienie Wykonanie Ustawa’) Wykonanie
tys. zt %

1 2 3 4 5 6 7
Ogotem czg$¢ 46 — Zdrowie, w tym: 226 693,5 234 838,0 233 766,7 103,1% 99,5%
1. 750 — Administracja publiczna, w tym: 139,2 166,0 174,5 125,4% 105,1%
1.1. 75001 - Urzedy naczelnych i centralnych organéw

administracji rzadowej 139,2 166,0 174,5 125,4% 105,1%
2. 803 - Szkolnictwo wyzsze, w tym: 0,2 676,0 678,6 339300,0% 100,4%
2.1 80306 — Dziatalno$¢ dydaktyczna 0,2 565,0 566,4 283200,0% 100,2%
22. 80309 — Pomoc materialna dla studentow

i doktorantow 0,0 111,0 112,2 _ 101,1%
3. 851 — Ochrona Zdrowia, w tym: 226 554,1 233 996,0 232913,6 102,8% 99,5%
3.1. 85112 — Szpitale kliniczne 294,0 14170 13982 475,6% 98,7%
3.2. 85116 — Profilaktyczne domy zdrowia 0,0 49,0 494 _ 100,8%
3.3. 85117 — Zaktady opiekunczo-lecznicze

i pielegnacyjno — opiekuncze 454 2485,0 2208,0 4863,4% 88,9%
3.4. 85120 - Lecznictwo psychiatryczne 169,1 330,0 136,4 80,7% 41,3%
3.5. 85121 — Lecznictwo ambulatoryjne 0,0 4,0 42 _ 105,0%
36. 85132 - Inspekcja Sanitarna 3968,0 3397,0 4101,2 103,4% 120,7%
3.7 85133 - Inspekcja Farmaceutyczna 13325 17770 14173 106,4% 79,8%
3.8. 85134 - Inspekcja do Spraw Substancji

Chemicznych 168,4 176,0 2198 130,5% 124,9%
3.9. 85137 — Urzad Rejestracji Produktow

Leczniczych, Wyrobéw Medycznych

i Produktow Biobdjczych 1994772 195 944,0 190 558,1 95,5% 97,3%
3.9.1. | § 0690 — Wptywy z réznych opfat 198 985,8 195 220,0 1897513 95,4% 97,2%
3.10. | 83143 - Publiczna stuzba krwi 11 0,0 11,5 1045,5% _
3.11. | 85149 — Programy polityki zdrowotnej 2869,0 5222,0 5461,2 190,4% 104,6%
3.12. | 85151 — Swiadczenia wysokospecjalistyczne 450,1 376,0 384,2 85,4% 102,2%
3.13. | 85152 - Zapobieganie i zwalczanie AIDS 29,0 25,0 248 85,5% 99,2%
3.14. | 85153 — Zwalczanie narkomanii 14,0 16,0 16,7 119,3% 104,4%
3.15. | 85154 — Przeciwdziatanie alkoholizmowi 8,9 1,0 14 15,7% 140,0%
3.16. | 85157 — Staze i specjalizacje medyczne 17,9 15,0 21,7 154,7% 184,7%
3.17. | 85193 — Dochody panstwowej jednostki

budzetowej uzyskane z tytutu przejetych zadan,

ktére w 2010 r. byly finansowane z rachunku

dochodéw wiasnych 2016,3 0,0 0,0 0,0% _
3.18. | 85194 — Dochody panistwowej jednostki

budzetowej uzyskane z tytutu przejetych zadan,

ktore w 2010 r. byly realizowane przez

gospodarstwa pomocnicze 31443 0,0 0,0 0,0% _
3.19. | 85195 - Pozostata dziatalno$¢ 12 548,9 22762,0 26 893,7 214,3% 118,2%

1) Ustawa budzetowa z 15 stycznia 2015 r., ze zm.

Dane na podstawie rocznego sprawozdania Rb-27 z wykonania planu dochodéw budzetowych.
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Zalacznik 2. Wydatki budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie

2014 2015
; 6:3 6:4 6:5
Lp. Wyszczegdlnienie Wykonanie Ustawa’) Buc_izet Wykonanie
po zmianach
tys. zt %

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogotem cze$¢ 46 — Zdrowie, w tym: 4 266 668,1 4082 269,0 4797729,0 46649343 | 109,3% | 114,3% 97,2%
1. 750 — Administracja publiczna, w tym: 64 501,2 75975,0 77 908,6 653832 | 101,4% 86,1% 83,9%
1.1. | 75001 — Urzedy naczelnych i

centralnych organéw administracji

rzadowej 64 501,2 75975,0 77 908,6 653832 101,4% 86,1% 83,9%
2. 752 - Obrona narodowa, w tym: 3143,2 3270,0 3270,0 31138 99,1% 95,2% 95,2%
2.1. | 75212 - Pozostate wydatki obronne 31432 3270,0 3270,0 31138 99,1% 95,2% 95,2%
3. 803 - Szkolnictwo wyzsze, w tym: 1627 290,2 1629 604,0 1766 969,0 17666424 | 108,6% | 108,4% | 100,0%
3.1. | 80306 - Dziatalno$¢ dydaktyczna,

w tym: 1526 967,8 1526 769,0 1664 560,8 1664 236,1 109,0% | 109,0% | 100,0%
3.2. | 80309 — Pomoc materialna dla

studentow i doktorantow 100 311,6 102 805,0 102 405,9 102 404,1 102,1% 99,6% | 100,0%
3.3. | 80395 - Pozostata dziatalno$¢ 10,8 30,0 2,2 2,2 20,4% 7,3% | 100,0%
4, 851 - Ochrona Zdrowia, w tym: 2560678,6 2362 415,0 2938 576,4 2818789,9 | 1101% | 119,3% 95,9%
4.1. | 85111 - Szpitale ogdine 7912 0,0 0,0 0,0 0,0% _ _
4.2. | 85112 - Szpitale kliniczne 4011353 4254350 479740,0 4778144 1191% | 112,3% 99,6%
4.3. | 85117 - Zaktady opiekunczo-

- lecznicze i pielegnacyjno

- opiekuiicze 104181 10539,0 10 580,8 105384 | 1012% | 100,0% 99,6%
44. | 85120 - Lecznictwo psychiatryczne 448743 39223,0 44 817,3 44 4177 99,0% | 113,2% 99,1%
45. | 85121 - Lecznictwo ambulatoryjne 259,9 200,0 20969 20876| 8032% | 1043,.8% 99,6%
46. | 85132 - Inspekcja Sanitarna 34282,2 33360,0 342919 34198,8 99,8% | 102,5% 99,7%
4.7. | 85133 - Inspekcja Farmaceutyczna 15222,2 14 787,0 202574 18 687,1 122,8% | 126,4% 92,2%
4.8. | 85134 - Inspekcja do Spraw

Substancji Chemicznych 3956,5 3996,0 39691 39593 | 100,1% 99,1% 99,8%
4.9. | 85137 - Urzad Rejestracji Produktow

Leczniczych, Wyrobéw Medycznych

i Produktow Biobojczych 51167,2 54 703,0 53 345,1 525954 | 102,8% 96,1% 98,6%
4.10. | 85141 — Ratownictwo medyczne 99971,0 107 146,0 102 201,7 102126,0 | 102,2% 95,3% 99,9%
4.11. | 85143 - Publiczna stuzba krwi 947118 93275,0 97 3444 971792 | 102,6% | 104,2% 99,8%
4.12. | 85148 — Medycyna Pracy 1168,5 1168,0 12542 1137,7 97.4% 97.4% 90,7%
4.13. | 85149 — Programy polityki zdrowotnej 920 731,7 796 772,0 947 431,3 9171324 99,6% | 115,1% 96,8%
4.14. | 85151 — Swiadczenia

wysokospecjalistyczne 382 203,7 318212,0 405437,2 3960750 | 103,6% | 124,5% 97,7%
4.15. | 85152 — Zapobieganie i zwalczanie

AIDS 57950 6000,0 6047,0 5829,6 | 100,6% 97,2% 96,4%
4.16. | 85153 — Zwalczanie narkomanii 92104 9189,0 9396,7 9396,7 | 102,0% | 102,3% | 100,0%
4.17. | 85154 - Przeciwdziatanie

alkoholizmowi 6597,0 6499,0 6 567,5 6 567,5 99,6% | 101,1% | 100,0%
4.18. | 85156 — Sktadki na ubezpieczenie

zdrowotne oraz $wiadczenia dla 0s6b

nieobjetych obowigzkiem

ubezpieczenia zdrowotnego 156 025,6 180 204,0 307 349,3 3073493 | 197,0%| 170,6% | 100,0%
4.19. | 85157 — Staze i specjalizacje 0,0 0,0 10389,7 78104 _ _ 75,2%
4.20. | 85179 — Pomoc zagraniczna 367,7 0,0 300,0 2493 67,8% _ 83,1%
4.21. | 85195 - Pozostata dziatalno$¢ 3217894 261707,0 395758,8 3236378 | 100,6% | 123,7% 81,8%
5. 921 - Kultura i ochrona dziedzictwa

narodowego, w tym: 11 055,0 11005,0 11005,0 11005,0 99,5% | 100,0% | 100,0%
5.1. | 92116 - Biblioteki 11055,0 11005,0 11005,0 11005,0 99,5% | 100,0% | 100,0%

1) Ustawa budzetowa z 15 stycznia 2015 1.

Dane na podstawie rocznego sprawozdania Rb-28 z wykonania planu wydatkow.
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Zalacznik 3. Zatrudnienie i wynagrodzenia w czesci 46 - Zdrowie

Wykonanie 2014 Wykonanie 2015
Przecigtne Przecigtne
SIniani Przecigtne Wynagrodzenia wynr‘ilaegs;gzzz:?\ie Przecigtne Wynagrodzenia wynr‘ilaegs;gzzz:?\ie 8:5
Lp. | Wyszczegdlnienie* | zatrudnienie zatrudnienie
wg Rb-70 brutto wg Rb-70 brutto
wg Rb-70 wg Rb-70
na 1 petno- na 1 petno-
zatrudnionego zatrudnionego
0sob** tys. zt zt 0s6b*™* tys. zt zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Czes¢ 46 - Zdrowie 2657 152 286,1 4776 2699 157 858,1 4874 | 102,0%
01 1538 757442 4104 1535 76 101,7 4131 | 100,7%
02 14 20398 12142 17 27069 13269 | 109,3%
03 1105 74502,1 5619 1145 787876 57341 102,1%
10 0 0,0 0 2 261,9 10 911 _
w tym:
1. Dziat 750
- Administracja
publiczna 603 428321 5919 617 44 305,7 5984 | 101,1%
01 49 2064,5 3511 47 1866,3 3309 | 94,2%
02 6 902,1 12530 8 12747 13278 | 106,0%
03 548 39 865,4 6062 562 41164,6 6104 | 100,7%
1.1. | Rozdziat 75001
- Urzedy naczelnych
i centralnych
organéw
administracji
rzadowej 603 428321 5919 617 44 305,7 5984 | 101,1%
01 49 2064,5 3511 47 1866,3 3309 | 94,2%
02 6 902,1 12530 8 12747 13278 | 106,0%
03 548 39 865,4 6062 562 411646 6104 | 100,7%
2. Dziat 851
- Ochrona zdrowia 2054 109 454,0 4441 2082 113 552,4 4545 | 102,3%
01 1489 73679,7 4124 1488 742353 4157 | 100,8%
02 8 1137,7 11851 9 14322 13261 | 111,9%
03 557 34 636,6 5182 583 376230 5378 | 103,8%
10 0 0,0 0 2 261,9 10 911 _
2.1. | Rozdziat 85117
- Zaktady
opiekuriczo-
-lecznicze
i pielegnacyjno-
-opiekuncze 142 5682,6 3335 131 5466,7 3478 | 104,3%
01 142 5682,6 3335 131 5466,7 3478 | 104,3%
2.2. | Rozdziat 85120
- Lecznictwo
psychiatryczne 642 28960,2 3759 655 299729 3813 | 101,4%
01 642 28960,2 3759 655 299729 3813 | 101,4%
2.3. | Rozdziat 85132
- Inspekcja
Sanitarna 419 228889 4552 419 23005,3 4575 | 100,5%
01 289 132034 3807 292 13124,2 3745| 98,4%
02 1 2748 22897 2 386,0 16083 | 70,2%
03 129 94108 6079 125 94951 6330 | 104,1%
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24. | Rozdziat 85133

- Inspekcja

Farmaceutyczna 67 5119,5 6 368 84 6902,7 6848 | 107,5%

01 3 138,1 3835 5 207,3 3455| 90,1%

02 2 2874 11977 2 346,9 14 454 | 120,7%

03 62 46940 6309 7 63485 6871 | 108,9%
25. | Rozdziat 85134

— Inspekcja

do Spraw Substancji

Chemicznych 31 18839 5064 32 1906,3 4964 | 98,0%

01 4 152,2 317 4 166,0 3458 | 109,0%

02 1 1291 10757 1 1374 11447 | 106,4%

03 26 1602,6 5136 27 1603,0 4947 | 96,3%
2.6. | Rozdziat 85137

- Urzad Rejestracji

Produktow

Leczniczych,

Wyrobéw

Medycznych

i Produktow

Biobdjczych 347 19534,0 4691 362 20910,7 4814 | 102,6%

01 3 158,3 4398 4 172,3 3590 | 81,6%

02 4 446,4 9300 4 562,0 11708 | 125,9%

03 340 18929,3 4640 354 20176,4 4750 | 102,4%
2.7. | Rozdziat 85143

- Publiczna stuzba

krwi 14 1046,0 6 226 16 1046,0 5448 | 87,5%

01 14 1046,0 6 226 16 1046,0 5448 | 87,5%
2.8. | Rozdziat 85152

- Zapobieganie

i zwalczanie AIDS 27 1581,7 4882 27 15894 4905 | 100,5%

01 27 1581,7 4882 27 15894 4905 | 100,5%
29 | Rozdziat 85153

- Zwalczanie

narkomanii 28 13796 4106 28 1406,9 4187 | 102,0%

01 28 13796 4106 28 1406,9 4187 | 102,0%
2.10. | Rozdziat 85154

- Przeciwdziatanie

alkoholizmowi 32 17886 4658 33 18265 4612 99,0%

01 32 17886 4658 33 18265 4612 99,0%
2.11. | Rozdziat 85195

- Pozostata

dziatalno$¢ 305 19 589,2 5352 295 195191 5514 | 103,0%

01 305 19 589,2 5352 293 19257,2 5477 | 102,3%

10 0 0,0 0 2 261,9 10 911

*

*k

Dane na podstawie sprawozdania Rb-70 o zatrudnieniu i wynagrodzeniach.
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Status zatrudnienia: 01 — osoby nieobjete mnoznikowymi systemami wynagrodzen, 02 — osoby zajmujace kierownicze stanowiska
panstwowe, 03 — cztonkdw korpusu stuzby cywilnej, 10 — Zotnierzy i funkcjonariuszy.
W przeliczeniu na petnozatrudnionych.
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Zalacznik 4. Wydatki budzetu Srodkow europejskich w czesci 46 — Zdrowie

2014 2015
Budzet 6:3 6:4 6:5
L.p. Wyszczegélnienie Wykonanie | Ustawa" po Wykonanie
zmianach
tys. zt %

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogotem czesc 46 — Zdrowie, w tym: 3720609 | 377349,0 | 6203241 4396380 | 1182% | 116,5% | 70,9%
1. | Dziat 750 - Administracja publiczna 2560,1 3506,0 3881,0 24189 | 945% | 69,0%| 623%
1.1. | Program Operacyjny Kapitat Ludzki

(rozdz. 75001) 1664,5 1629,0 2004,0 17040 | 1024% | 104,6% | 850%
1.2. | Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru

Gospodarczego 2009-2014

(rozdz. 75001) 69,0 33,0 33,0 313 454% | 950% | 950%
1.3. | Norweski Mechanizm Finansowy 2009-2014

(rozdz. 75001) 826,6 818,0 818,0 6633 802%| 811%| 81,1%
1.4. | Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj

2014-2020

(rozdz. 75001) 0,0 1026,0 1026,0 20,2 _ 2,0% 2,0%
2. | Dziat 851 - Ochrona Zdrowia 3695008 | 373843,0 616443,2 4372191 | 1183% | 117,0%| 70,9%
2.1. | Program Operacyjny Infrastruktura

i Srodowisko 2007-2013

(rozdz. 85195) 174956,6 | 1080850 | 1935204 193003,0 | 110,3% | 1786% | 99,7%
2.2. | Program Operacyjny Infrastruktura

i Srodowisko 2014-2020

(rozdz. 85195) 0,0 21845,0 0,0 0,0 _ 0,0% _
2.3. | Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka

(rozdz. 85195) 62 657,1 75560,0 | 192 120,2 521072 | 832% | 690%| 27,1%
2.4. | Program Operacyjny Kapitat Ludzki

(rozdz. 85195) 74 926,6 21489,0 39667,9 365455 | 488% | 1701% | 92,1%
2.5. | Szwajcarsko-Polski Program Wspoétpracy

(rozdz. 85132, 85195) 40 475,1 13448,0 14 125,1 139439 | 345% | 103,7% | 98,7%
2.6. | Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru

Gospodarczego 2009-2014

(rozdz. 85195) 27452 15478,0 22125,0 188910 | 688,1% | 1221% | 854%
2.7. | Norweski Mechanizm Finansowy 2009-2014

(rozdz. 85195) 13740,2| 107142,0| 1466295 119436,3 | 869,2% | 111,5% | 81,5%
2.8. | Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj

2014-2020

(rozdz. 85195) 0,0 10796,0 8 255,1 32921 _| 305% | 399%

") Ustawa budzetowa z 15 stycznia 2015 .

Dane na podstawie rocznego sprawozdania Rb-28UE z wykonania planu wydatkéw budzetu $rodkéw europejskich, z wytgczeniem
wydatkéw na realizacje Wspélnej Polityki Rolnej.
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Zalacznik 5. Kalkulacja oceny ogélnej w czesci 46 — Zdrowie

Oceny wykonania budzetu w czesci 46 — Zdrowie dokonano stosujac kryteria'% oparte na wskaznikach
warto$ciowych opracowanych przez NIK i opublikowanych w Analizie wykonania budzetu panstwa
i zatozen polityki pienieznej w 2015 roku07.

Nie przeprowadzono szczeg6towego badania dochoddéw'® i przy ustalaniu oceny koncowej
nie uwzgledniono wagi dochodow.

Wydatki (tacznie z wydatkami budzetu Srodkéw europejskich):  5.104.572,3 tys. zt.

Nieprawidtowosci w wydatkach wyniosty 299,3 tys. zt, co stanowito 0,01% w wydatkach ogotem czesci
46 i dotyczyty zawierania uméw cywilnoprawnych na realizacje biezacych zadan, ktore powinny by¢
wykonywane w ramach uméw o prace. Wydatki te zostaly ocenione jako dokonane w nastepstwie
dziatan stanowigcych naruszenie prawa.

Biorac pod uwage skale wykorzystania srodkdw finansowych i niezrealizowanie zadan rzeczowych:

- nie zostata wdrozona ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” (Projekt P1) realizowana od 2007 r. ze $rodkéw UE, ktora
miafa przyczyni¢ sie¢ do poprawy wymiany informacji pomiedzy Swiadczeniodawcami oraz lepszej
koordynacji procesu leczniczego. Rzeczowa realizacja projektu powinna zakonczy¢ sie
do 30 listopada 2015 r. (pierwotny termin to 30 wrzesiert 2014 r.). W terminie tym zadna z aplikacji
wchodzacych w sktad Projektu P1 nie zostata przekazana do uzytkowania. Odebrano jedynie 41
z 62 produktow, t. 66,1% Projektu. Do konca 2015r. wydatkowano na jego realizacje
485.704,4 tys. zt (68,2% planowanych wydatkdw), w tym 479.241,3 tys. zt stanowity wydatki
kwalifikowalne. W zwigzku z niezrealizowaniem Projektu oraz brakiem mozliwo$ci dalszego jego
finansowania ze srodkéw UE na podstawie obowigzujgcej umowy, Minister Zdrowia — z uwagi
na zasady obowigzujace wramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa — podjagt decyzje,
ze bedzie on dokonczony w ciggu trzech lat od zawarcia umowy o dofinansowanie, przy czym data
ta moze ulec zmianie w przypadku braku finansowania ze S$rodkéw UE oraz koniecznosci
opracowania nowej formuly realizacyjnej projektu. Zakres jego ulegnie ograniczeniu z 24
do 17 podsysteméw. Jednoczesnie ostateczna wartoS¢ Projektu bedzie wyzsza o 25 min zt, przy
zmniejszonym finansowaniu ze Srodkdw europejskich o0 40,7 min zt,

— w niewielkim zakresie wykorzystano budzet srodkow europejskich na realizacje programéw z nowej
perspektywy finansowej na lata 2014-2020, tj. 9,8% kwoty przyjetej w ustawie budzetowej (35,7%
planu po zmianach na 2015r.),

— nie realizowano dwoch programéw polityki  zdrowotnej, dotyczacych waznych probleméw
zdrowotnych i spotecznych, tj. ,Krajowego programu zmniejszania umieralno$ci z powodu
przewlektych choréb ptuc poprzez tworzenie pododdziatéw nieinwazyjnej wentylacji” oraz ,Programu
zapobiegania depresji w Polsce na lata 2015-2019", z powodu op6znien w przygotowaniu
programow.

oraz ustalenia innych kontroli przeprowadzonych w 2015 r. w zakresie ochrony zdrowia, do oceny
wykonania budzetu w cze$ci 46 zastosowano oceng opisowa.

Ocena koncowa: W ocenie Najwyzszej Izba Kontroli, w czesci 46 — Zdrowie, realizowano wydatki
budzetowe z zachowaniem zasad gospodarowania $rodkami publicznymi okreslonymi w ustawie
o finansach publicznych, cho¢ NIK zwraca uwage na nieprawidtowo$ci, w tym przede wszystkim

106 http://www.nik.gov.pl/kontrole/standardy-kontroli-nik/

107 Poréwnaj: http://www.nik.gov.pl/kontrole/analiza-budzetu-panstwa/

108 \W czesciach budzetu paristwa, w ktorych zgodnie z zatozeniami do kontroli wykonania budzetu panstwa nie sg badane dochody
nie dokonuije sie oceny czastkowej dla dochoddw i przy ustalaniu wartosci G nie uwzglednia sie kwoty dochodow.
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dotyczace probleméw z wdrozeniem Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych.

Skontrolowane wydatki byly celowe, przekazywanie i rozliczanie dotacji nastepowato zgodnie
z zasadami wynikajgcymi z ustawy o finansach publicznych i innymi przepisami prawa. Poza
wydatkowaniem $Srodkdw, w kwocie 299,3 tys. zt, na podstawie uméw zlecenia na realizacje biezacych
zadan Ministerstwa, ktére zgodnie z przepisami Kodeksu pracy miaty charakter uméw o prace,
nie stwierdzono innych nieprawidtowosci o charakterze finansowym. Nieprawidtowosci dotyczyty
niezrealizowania lub opdznien w realizacji zaplanowanych zadan, dotyczacych przede wszystkim
programdw polityki zdrowotnej i projektéw wspdtfinansowanych z budzetu Srodkéw europejskich.

W toku pozostatych kontroli przeprowadzonych w 2015 r. w obszarze ochrony zdrowia stwierdzono
nieprawidtowos$ci dotyczace systemu ksztatcenia kadr medycznych, profilaktyki i leczenia choréb uktadu
oddechowego i nadzoru nad obrotem produktami leczniczymi.

Kalkulacja oceny koncowej Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych

Oceny wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw hazardowych dokonano
stosujac kryteria dotyczace wykonania budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie.

Nie przeprowadzono szczegbtowego badania przychodow i przy ustalaniu oceny koncowej
nie uwzgledniono wagi przychodow.

Koszty: 9.671,1 tys. zt
Nie stwierdzono nieprawidtowosci w wydatkach.

Ocena koncowa: W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli w 2015 r. prawidtowo wydatkowano Srodki
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, wytacznie na realizacje zadan okreslonych
w art. 88 ust. 4 ustawy o grach hazardowych i zgodnie z wymogami przepisow rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2010 r. w sprawie szczeg6towych warunkéw uzyskiwania dofinansowania
realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, trybu sktadania wnioskéw oraz przekazywania srodkow
z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. Watpliwosci NIK budzi funkcjonowanie
Funduszu w obecnej formie z uwagi na brak korelacji pomiedzy wysoko$cig sktadki odprowadzane;
na Fundusz a zakresem realizowanych zadan.
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Zalacznik 6. Wykaz jednostek objetych kontrolg

Ocena
Lp. Nazwa jednostki Osoba odpowiedzialna za kontrolowang dziatalno$¢ kontrolowanej
dziatalno$ci’
Konstanty Radziwitt
Poprzednio Ministrem Zdrowia

1. Ministerstwo Zdrowia byt Bartosz Artukowicz od 18 listopada 2011 r. Minister Zdrowia 0]

do dnia 15 czerwca 2015 r. i Marian Zembala

od 16 czerwca 2015 r. do 15 listopada 2015 r.

Dyrektor Krajowego
9 Kra!owe_ Blur_o do Spraw ) Piotr Jabloiski Blura'do Spravy P
Przeciwdziatania Narkomanii Przeciwdziatania
Narkomanii
Marcin Wegrzyniak od 1 stycznia 2016 .
Poprzednio: Kajetan Woysyk p.o. dyrektora
Centrum Svsteméw w okresie od 20 listopada do 31 grudnia 2015 r.,
3. Informacvinvch Oihron Zdrowia Damian Marciniak — dyrektor od 14 wrze$nia Dyrektor 0
yiny y do 20 listopada 2015 .,
Marcin Kedzierski — dyrektor
od 22 listopada 2012 r. do 14 wrzesnia 2015 .
. . Mirostaw Bogdan Wrébel Cztonek Zarzadu
4 LUX MED Tabita Spotka z 0.0. Dorota Agnieszka Musiat Cztonek Zarzadu 0
Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy
5 i Rehabilitacji Medycznej Irena Maier P
' Samodzielny Publiczny Zaktad I Dyrektor

Opieki Zdrowotnej

"Uzyty skrot oznacza: P - ocena pozytywna, O — ocena opisowa, N — ocena negatywna
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Zatgczniki

Zalacznik 7. Wykaz organéw, ktérym przekazano informacje o wynikach

RN

-~ A

© o N o g B DD

Prezydent Rzeczypospolitej Polskie;]

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréw

Minister Finansow

Minister Zdrowia

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Sejmowa Komisja Finansow Publicznych
Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Pafistwowej
Sejmowa Komisja Odpowiedzialnosci Konstytucyjnej

Sejmowa Komisja Zdrowia

50



	Piotr Wasilewski
	I. Wprowadzenie
	II. Ocena kontrolowanej działalności
	1. Ocena ogólna6F
	2. Sprawozdawczość
	3. Uwagi i wnioski

	III.  Wyniki kontroli wykonania budżetu państwa i budżetu środków europejskich w części 46 – Zdrowie
	1. Dochody budżetowe
	2. Wydatki budżetu państwa i budżetu środków europejskich
	3. Sprawozdania

	IV.  Wyniki kontroli wykonania planu finansowego Funduszu Rozwiązywania Problemów Hazardowych
	V.  Ustalenia innych kontroli
	VI.  Informacje dodatkowe
	Załączniki


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



