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Wprowadzenie

I. Wprowadzenie

Czes$¢ 46 — Zdrowie

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 wyrobow medycznych, wyposazeniem wyrobéw 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)  zawodbéw medycznych;

5) warunkow sanitarnych i nadzoru sanitarnego, z wytaczeniem nadzoru nad zywnoscig objetego
dziatem rolnictwo, koordynacji bezpieczenstwa zywnosci, a w szczegolnosci nadzoru nad jako$cig
zdrowotng zywnosci w procesie produkcji 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 zywnosci oraz w zakresie wydawania zezwolen na wprowadzanie
do obrotu produktow leczniczych;

7) lecznictwa uzdrowiskowego;

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

Minister Zdrowia sprawuje nadzor nad Gtéwnym Inspektorem Farmaceutycznym oraz Gtéwnym
Inspektorem Sanitarnym a takze Prezesem Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych?. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z 2015 r. w sprawie wykazu
jednostek organizacyjnych podlegtych Ministrowi Zdrowia lub przez niego nadzorowanych* wymienia
82 podmioty, m.in. uniwersytety medyczne, instytuty badawcze, publiczng stuzbe krwi, Centrum
Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia.

W cze$ci 46 wydatki realizowane byly w ramach 7 funkcji, 13 zadan, 27 podzadan i 62 dziatan.
Finansowano zadania m.in. z zakresu: ksztatcenia kadr medycznych w szkolnictwie wyzszym; rozwoju
infrastruktury szkolnictwa wyzszego; ksztattowania warunkow funkcjonowania i rozwoju systemu opieki
zdrowotnej; $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych; medycyny
transplantacyjnej; funkcjonowania publicznej stuzby krwi; ratownictwa medycznego; polityki lekowej;
rozwoju infrastruktury systemu ochrony zdrowia; profilaktyki, edukacji i promocji zdrowia oraz nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego; koordynacji, zarzadzania i wdrazania programdw operacyjnych polityki
spojnosci oraz pozostatych programdw finansowanych z udziatem niepodlegajacych zwrotowi Srodkow
pomocowych.

Celem kontroli byta ocena wykonania ustawy budzetowej na rok 2016 z dnia 25 lutego 2016 r.5 w cze$ci
46 - Zdrowie oraz ocena wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych.

1 Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania
Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

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

3 Art. 33 ust. 2 ustawy o dziatach administracji rzadowe;j.

4 Z dnia 3 grudnia 2015 r. (M.P. poz.1280). Od 4 stycznia 2017 r. obowigzuje obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
16 grudnia 2016 r. w sprawie wykazu jednostek organizacyjnych podleglych Ministrowi Zdrowia lub przez niego
nadzorowanych (M.P. z 2017 r. poz. 9).

5 Dz. U.poz. 278, ze zm.
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Zakres kontroli obejmowat:

—  wykonanie dochodéw budzetowych,

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

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

— realizacje wnioskow pokontrolnych sformutowanych po poprzedniej kontroli budzetowe;j,

— nadzér i kontrole sprawowane przez dysponenta czesci budzetu panstwa w trybie art. 175 ust. 12
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych® (dalej: ufp),

— realizacje planu finansowego, wykonanie zadan oraz prawidtowo$S¢ sporzadzania sprawozdan
Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych.

W 2016 r., w czeSci 46, dochody wyniosty 197.674,1 tys. zt, w tym 6,6% stanowity dochody
zrealizowane przez Ministerstwo Zdrowia, realizujace zadania dysponenta gtownego oraz dysponenta
I stopnia. Wydatki budzetu panstwa zrealizowano w wysokosci 5.635.020,6 tys. zt (razem z wydatkami
niewygasajacymi w kwocie 30.135,6 tys. zt), w tym 74,1% stanowity wydatki kontrolowanych jednostek,
ti. Ministerstwa Zdrowia oraz Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii. Z budzetu
Srodkow europejskich wydatkowano kwote 205.487 4 tys. zt, w tym 98,2% przez Ministerstwo.

W 2016 r. dochody budzetu panstwa, zrealizowane w czesci 46 — Zdrowie, stanowity 0,06% dochoddw
budzetu panstwa.

Wydatki budzetu panstwa, zrealizowane w czesci 46, stanowity 1,56% wydatkéw budzetu panstwa
ogdtem, a wydatki budzetu Srodkéw europejskich obejmowaty 0,40% wydatkow budzetu Srodkéw
europejskich.

W 2016 r. budzet byt realizowany przez 6 dysponentéw $rodkéw budzetu panstwa Il stopnia
i 24 dysponentow Il stopnia (w tym Biuro Dyrektora Generalnego Ministra Zdrowia) — bezposrednio
podlegtych dysponentowi cze$ci 46. Dziesieciu 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 Kontroli?, przeprowadzita kontrole wykonania budzetu panstwa w czesci
46 — Zdrowie oraz wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

Kontrole przeprowadzono pod wzgledem legalnosci, gospodarno$ci, celowosci i rzetelnoSci
w Ministerstwie Zdrowia oraz Krajowym Biurze do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.
W Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, Slaskim Uniwersytecie Medycznym, Uniwersytecie
Medycznym w Lodzi, Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku i Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego — kontrole przeprowadzono w zakresie wykorzystania dotacji z budzetu panstwa.

Przy ocenie wykonania budzetu panstwa, w czesSci 46, wykorzystano takze wyniki innych kontroli
przeprowadzonych w 2016 r. w zakresie wykonania zadan w obszarze ochrony zdrowia, a dotyczace:

— realizacji zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,

—  profilaktyki zdrowotnej w systemie ochrony zdrowia,

— dostepnosci i finansowania diagnostyki laboratoryjne;.

Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych

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

6 Dz.U.z2016r. poz. 1870, ze zm.
7 Dz.U.z2017 r. poz. 524.
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hazardowych®. Jego dysponentem jest Minister Zdrowia, a jednostkq zarzadzajacq Funduszem,
w imieniu Ministra Zdrowia, zostato ustanowione Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.
Wydatki Funduszu sg przeznaczane wytgcznie na zadania wymienione w art. 88 ust. 4 wyzej
wymienionej ustawy.

Przychdd Funduszu stanowit odpis, w wysokosci 3%, od wptywdw z doptat z gier objetych monopolem
panstwa. Od 1 kwietnia 2017 r. wysoko$¢ odpisu zostata zmniejszona do 1%°. 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 wydatkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych w 2016 r.,
NIK wzieta pod uwage wyniki kontroli przeprowadzonych w Ministerstwie Zdrowia i Krajowym Biurze
do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

W 2016 r. zrealizowane przychody Funduszu wyniosty 30.789,3 tys. zt, koszty wyniosty 9.198,4 tys. zt.
Stan Funduszu na koniec 2016 r. wynidst 131.521,9 tys. zt.

8 Dz.U.z2016r. poz. 471, ze zm.
9 Art. 88 ust. 3 ustawy o grach hazardowych zmieniony przez art. 1 pkt 65 lit. a ustawy z dnia 15 grudnia 2016 r.
Zmieniajacej ustawe o grach hazardowych z dniem 1 kwietnia 2017 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 88).
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II. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

1. Ocena ogdlna'®
Czes$¢ 46 - Zdrowie

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, ze w czesci 46 — Zdrowie wydatki budzetowe realizowano na ogét
z zachowaniem zasad gospodarowania $rodkami publicznymi okreslonymi w ustawie o finansach
publicznych. Ocene sformutowano na podstawie zbadanej proby wydatkéw w kwocie 1.454.033,3 tys. z,
co stanowito 25,0% wydatkow czesci 46.

Realizacja dochodéw budzetowych w cze$ci 46 — Zdrowie przebiegata prawidtowo, co stwierdzono na
podstawie zbadanej proby dochodéw oraz dziatarn podejmowanych w celu odzyskania zalegtosci,
w kwocie 2.016,7 tys. zt, stanowigcej 1,0% dochodow czesci 46.

W toku kontroli NIK zwrdcita jednak uwage na szereg nieprawidtowosci, w tym przede wszystkim
dotyczacych finansowania izb lekarskich oraz probleméw z realizacjg programéw polityki zdrowotnej
istotnych dla bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Minister Zdrowia przekazat izbom lekarskim 10.000,0 tys. zt na pokrycie kosztow zadan, wykonanych
w latach 2005-2015, bez rzetelnego oszacowania ich wysoko$ci, w wiekszosci juz sfinansowanych
i rozliczonych. Tej analizy nie dokonano réwniez przyznajac izbom lekarskim 6.036,2 tys. zt dotacii
na zadania realizowane w2016 r. Ponadto, Minister Zdrowia przekazat Naczelnej Izbie Lekarskiej
dotacie w nadmiernej wysokoSci w kwocie 18tys. zt, na pokrycie kosztdw wykonania wydrukow
statystycznych, co bylo niezgodne z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r.
w sprawie przekazywania izbom lekarskim $rodkéw finansowych na pokrycie kosztdw czynnosci
wykonywanych przez izby lekarskie!" i stanowito naruszenie art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2014 .
0 odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych 2.

Realizatorzy niektorych programéw polityki zdrowotnej, istotnych dla bezpieczerstwa zdrowotnego
obywateli i finansowanych w cze$ci 46 — Zdrowie, nie wykonali czesci zaplanowanych zadan. NIK
stwierdzita, ze:

— pozne zatwierdzenie (dopiero 1 wrzesnia 2016 r.) Programu kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020 spowodowato, ze wykorzystano jedynie 36,2%
Srodkéw finansowych zaplanowanych na utworzenie sieci referencyjnych osrodkéw leczenia
nieptodnosci;

— rozpoczecie realizacji zadan zaplanowanych w Narodowym Programie Zdrowia dopiero
w 1V kwartale 2016 r. sprawito, ze wykorzystano jedynie 39,2% uruchomionej rezerwy celowe;;

—  wykorzystanie tylko 6,9% zaplanowanych Srodkow na promocje zdrowia i profilaktyke nowotworéw.
W ramach programow przesiewowych finansowanych przez NFZ wykonano o 89,1 tys. mniej
badan mammograficznych oraz o 109,0 tys. mniej badan cytologicznych w poréwnaniu do roku
2015 - na problem matego zainteresowania kobiet badaniami, NIK zwracata uwage juz w latach
poprzednich; Minister Zdrowia w Narodowym Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych
na lata 2016-2024 podjat dziatania edukacyjno-informacyjne w celu poprawy zgtaszalno$ci na
badania przesiewowe. Ocena skutecznosci tych dziatan bedzie mozliwa w pdzniejszym terminie;

—  problemy z wykorzystaniem srodkéw Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych
sprawity, ze w 2016 roku wykonano réwniez mniej badan kolonoskopowych niz w 2015 roku
(021,8 tys.).

0 W kontroli wykonania budzetu panstwa w 2016 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.

1 Dz. U.Nr94, poz. 611.

12 Dz.U.z2013r. poz. 168, ze zm.
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NIK stwierdzita takze:

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

— nierozliczenie pracownikom Ministerstwa 6 793 godzin nadliczbowych w przyjetych okresach
rozliczeniowych, niezgodnie z art. 97 ust. 6-8 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o stuzbie
cywilnej'® oraz § 15 ust. 3-4 regulaminu pracy Ministerstwa Zdrowia, a ponadto przekroczenie
przez 16 osob limitu 150 nadgodzin, okreslonego w art. 151 § 3 Kodeksu pracy'4;

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

— przyznano dotacje Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w kwocie 56.169,7 tys. zt
w sytuacji braku systemowego uregulowania zasad finansowania tej jednostki.

NIK zwraca tez uwage, ze w Krajowym Biurze do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii z osobami spoza
Biura zawarto umowy cywilnoprawne na realizacje biezacych zadan (na kwote 113,7 tys. zt). Umowy te
zawieraly elementy charakterystyczne dla stosunku pracy, okreslone w art. 22 § 1 Kodeksu pracy.
Takze z pracownikami Biura zawarte zostaty umowy cywilnoprawne, na taczng kwote 33,4 tys. zt
na realizacje zadan wynikajacych z Regulaminu organizacyjnego lub/i bedacych w zakresie ich czynno$ci.

Najwyzsza Izba Kontroli opiniuje pozytywnie prawidtowoS¢ sporzadzania rocznych tacznych
sprawozdan za 2016r. przez dysponenta czeSci 46 — Zdrowie i sprawozdan jednostkowych
Ministerstwa Zdrowia i Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii:

— o stanie $rodkéw na rachunkach bankowych parfistwowych jednostek budzetowych (Rb-23);

—  zwykonania planu dochoddw budzetowych (Rb-27);

—  zwykonania planu wydatkéw budzetu panstwa (Rb-28);

— z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa w zakresie programéw realizowanych ze $rodkow
pochodzacych z budzetu UE oraz niepodlegajacych zwrotowi Srodkdw z pomocy udzielanej przez
panstwa czionkowskie EFTA, z wytaczeniem wydatkdw na realizacje Wspolnej Polityki Rolne;
(Rb-28 Programy);

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

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

— w zakresie operacji finansowych za IV kwartat 2016 r., tj. o stanie nalezno$ci oraz wybranych
aktywow finansowych (Rb-N) i zobowigzan wedtug tytutdw dtuznych oraz poreczen i gwarancii
(Rb-2).

Sprawozdania taczne zostaty sporzadzone przez dysponenta cze$ci 46 na podstawie sprawozdan
jednostkowych (wtasnych i podlegtych jednostek). Kwoty wykazane w sprawozdaniach jednostkowych
kontrolowanych jednostek (dysponent Il stopnia) byty zgodne z danymi wynikajacymi z ewidencji
ksiegowej. Przyjety system kontroli zarzadczej zapewniat, w sposob racjonalny, kontrole prawidtowo$ci
sporzadzonych sprawozdan budzetowych, wtym z budzetu $rodkdéw europejskich, sprawozdan
w zakresie operacji finansowych, z uwzglednieniem sprawozdan dysponenta Il stopnia. Wyzej
wymienione sprawozdania zostaty sporzadzone terminowo i prawidtowo pod wzgledem merytorycznym
i formalno-rachunkowym.

13 Dz.U.z2016 r. poz. 1345, ze zm.
14 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666, ze zm.).
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Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, w 2016 r., $rodki Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych wydatkowano prawidtowo. W wyniku kontroli 17,2% poniesionych wydatkéw Funduszu
nie stwierdzono niecelowego lub niegospodarnego wydatkowania $rodkéw publicznych. Wydatki
poniesione zostaty na realizacje zadan ustawowych, a Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii prawidtowo realizowato czynno$ci zwigzane z zarzadzaniem programami, w szczegdInosci
dotyczace wytaniania wykonawcow, przekazywania Srodkow oraz monitorowania i rozliczania dotacii.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie zaopiniowata roczne sprawozdania za 2016 r. z wykonania planu
finansowego Funduszu oraz sprawozdania za IV kwartat 2016 r. w zakresie operacji finansowych.
Sprawozdania zostaty sporzadzone prawidtowo, na podstawie danych wynikajacych z ewidencii
ksiegowej. System kontroli zarzadczej zapewniat w sposéb racjonalny kontrole prawidtowos$ci
sporzgdzonych sprawozdan. Sprawozdania zostaty sporzadzone terminowo i prawidtowo pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowym.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na niezasadnos¢ funkcjonowania Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych w obecnej formie. Zadania finansowane obecnie ze $rodkdéw Funduszu
w wiekszos$ci nie sq zwigzane z problemem uzaleznienia od hazardu. Brak jest korelacji miedzy ich
zakresem a wysokoscig odprowadzanej na Fundusz skfadki. Osoby uzaleznione majg dostep do opieki
medycznej i terapeutycznej finansowanej ze Srodkéw NFZ.

Kalkulacja oceny ogdlnej wykonania budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie oraz oceny korcowej
Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych przedstawiona zostata w zatgczniku nr 6 do
niniejszej informacii.

2. Uwagi i wnioski

W celu wyeliminowania nieprawidtowosci stwierdzonych w trakcie wykonania kontroli budzetu panstwa

za 2016 r., Najwyzsza Izba Kontroli uwaza za celowe podjecie przez Ministra Zdrowia nastepujacych

dziatan:

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

2) systemowe uregulowanie zasad finansowania Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,

3) kontynuowanie dziatarn w zakresie wdrazania mechanizmow skutecznego nadzoru i rozwigzan
organizacyjnych w celu efektywnej realizacji zaplanowanych wydatkéw z budzetu Srodkéw
europejskich na lata 2014-2020,

Ponadto Minister Zdrowia, na podstawie sformutowanych przez NIK uwag dotyczacych funkcjonowania
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych w 2016 r. oraz wnioskow, wynikajacych z oceny
funkcjonowania Funduszu w zmienionych od 1 kwietnia 2017 r. warunkach finansowania, powinien
dokona¢ kompleksowej oceny efektywnosci prowadzonej profilaktyki i rozwigzywania probleméow
wynikajacych z uzaleznien'. W oparciu o wyniki tej analizy powinny zosta¢ podjete decyzje, co do
przysztej formy organizacyjno-prawnej funkcjonowania Funduszu lub stworzenia nowej, bardziej
efektywnej formy wsparcia 0s6b uzaleznionych.

15 Od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.
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II1. Wyniki kontroli wykonania budzetu panstwa i budzetu
srodkow europejskich w czesci 46 — Zdrowie oraz planu
finansowego Funduszu Rozwigzywania Problemoéw
Hazardowych

Czes$¢ 46 — Zdrowie
1. Dochody budzetowe
1.1.Realizacja dochoddw budzetowych

W 2016 r. dochody budzetu panstwa, w czesci 46, wyniosty 197.674,1 tys.zt i byly o 8,5%,
tj. 0 18.338,9 tys. zt nizsze od prognozowanych w ustawie budzetowejs i 0 15,4%, tj. 0 36.092,6 tys. zt
nizsze od dochodow osiggnietych w 2015,

Najwyzsze dochody, w kwocie 160.068,2 tys. zt (81,0% dochoddw czesci 46), zrealizowane zostaty
przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych
ztytulu opfat rejestracyjnych za dopuszczenie do obrotu produktéw leczniczych, zmian
porejestracyjnych, wydawania pozwolen na prowadzenie badan klinicznych oraz dopuszczenie do obrotu
produktéw biobdjczych. Byly one nizsze od prognozowanych o 15,8%, tj. o 30.125,8 tys. zt i nizsze
w poréwnaniu do dochodéw uzyskanych w 2015 r., 0 29.683,1 tys. zt, poniewaz zmniejszyta si¢ liczba
ztozonych wnioskow oraz obnizona zostata — w wyniku zmian regulacji prawnych — wysoko$¢ opfat.

Ministerstwo Zdrowia (urzad obstugujacy Ministra) zrealizowato z tytutu réznych optat dochody w kwocie
5.715,6 tys. zt, w tym gtdwnie za rozpatrzenie wnioskow o0 objecie refundacjq i ustalenie urzedowej ceny
zbytu lekow. Dochody byty wyzsze od prognozowanych o 41,4%, tj. 0 1.672,6 tys. z}, lecz — z powodu
mniejszej liczby ztozonych wnioskow refundacyjnych — o0 53,2%, tj. 0 6.485,0 tys. zt nizsze niz w 2015 .

Dochody, w kwocie 3.860,3 tys. zt, uzyskano za posrednictwem Gtownego Inspektoratu Sanitarnego,
gtéwnie z tytutu optat pozyskanych przez graniczne stacje sanitarno-epidemiologiczne za certyfikaty
bezpieczenstwa zdrowotnego i przeprowadzone kontrole sanitarne. Byly wyzsze od prognozowanych
023,1%, j. 0 723,3 tys. zt.

Biuro ds. Substancji Chemicznych zrealizowato m.in. dochody w kwocie 2.678,6 tys. zt, 14 razy wyzszej
od prognozowanej. Byly to gtéwnie wptywy z tytutu optat za zgtoszenie wprowadzenia do obrotu
papierosow elektronicznych i pojemnikéw zapasowych oraz za wydanie zezwolenia na wprowadzenie
do obrotu nowatorskich wyrobow tytoniowych — uzyskane w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia
22 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych'”.

Optaty za akredytacje szpitali, zrealizowane przez Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia,
wyniosty 2.100,2 tys. zt j. i byly 0 89,9% wyzsze niz przewidywata prognoza przede wszystkim dlatego,
ze zrealizowano wiecej wizyt akredytacyjnych niz szacowano.

Ministerstwo Zdrowia, jako dysponent gtowny, uzyskato dochody m.in. w kwocie 3.071,3 tys. zt z tytutu
zwrotow niewykorzystanych srodkéw na realizacje programoéw polityki zdrowotne.

Grzywny i kary pienigzne od osob prawnych i innych jednostek organizacyjnych przekazane do budzetu
panstwa wyniosty 5.666,3 tys. zt. Najwyzsze dochody z tego tytutu zostaty uzyskane przez:

- Centrum Systeméw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia — 3.000,0 tys. zt w zwigzku z ugodg
zawartq z firma realizujaca Projekt P1;

16 Ustawa budzetowa na rok 2016 z dnia 25 lutego 2016 r. (Dz.U. 2 2016 r. poz. 278, ze zm.).
7 Dz.U.z2016r. poz. 1331.
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- Krajowe Centrum ds. AIDS - 1.163,2 tys. zt z tytulu kar za nieterminowg realizacje umow,
wyegzekwowanych od firm farmaceutycznych w zwigzku z realizacjg programu zdrowotnego
Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjgcych z wirusem HIV w Polsce;

- Zaktad Zamoéwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia — 829,1 tys. zt z kar naliczonych za
opOznienia dostaw szczepionek.

Wplywy ze zwrotéw dotacji, w tym wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem lub wykorzystanych
z naruszeniem procedur, pobranych nienaleznie lub w nadmiernej wysoko$ci wyniosty 1.397,5 tys. zt.
Najwyzszych zwrotow dokonaty uczelnie medyczne — 752,2 tys. z, szpitale kliniczne — 239,2 tys. zt oraz
dwa powiaty — 200,6 tys. zt z tytutu nienaleznie pobranej dotacji celowej na wsparcie dziatan w zakresie
przeksztatcen samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotne;.

Dane liczbowe dotyczace dochoddéw budzetowych przedstawia tabela stanowigca zatgcznik nr 1
do informacji.

1.2.Naleznosci pozostate do zaptaty

Na koniec 2016 r., w cze$ci 46, wystapity naleznosci'® w wysokosci 64.780,6 tys. zt, z czego zalegtosci
wynosity 53.538,6 tys. zt. W poréwnaniu do stanu z konca 2015 r. naleznosci byty nizsze o 22,5%,
tj. 0 18.796,8 tys. z}, za$ zalegtosci byty nizsze 0 26,6%, tj. 0 19.419,0 tys. zt.

Zmniejszenie naleznosci i zalegtosci byto gtownie konsekwencjg ugod sadowych zawartych przez
Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) z dwoma spotkami, ktdre realizowaty
projekt Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy iUdostepniania Zasobéw Cyfrowych
0 Zdarzeniach Medycznych P1. Pomiedzy CSIOZ a wykonawcami istniat spér, co do wzajemnych
roszczen po odstapieniu od uméw. Wykonawcy kwestionowali zasadno$¢ naliczonych kar umownych,
a CSIOZ wyliczone przez nich szkody wynikajgce z rozwigzania uméw. Prokuratoria Generalna byta na
biezaco informowana o przebiegu negocjaciji i rekomendowata CSIOZ zawarcie ugod w tym zakresie,
z uwagi na fakt, ze lezato to w interesie Skarbu Panstwa, a ich ekonomiczne skutki sg korzystne.

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

Na koniec 2016 r., naleznosci, w kwocie 35.780,2 tys. zt (55,2% ogétu naleznosci w czesci 46),
stanowity niezaptacone kary umowne naliczone przez CSIOZ innym spdtkom, ktére realizowaty gtéwnie
projekty P1 i P4 (odstgpiono od uméw z tymi wykonawcami) w ramach PO |G. Wystapity takze
naleznosci w wysokosci 13.008,3 tys. zt (wptywy z roznych dochodow) wynikajace z nieprawidtowosci
stwierdzonych przy realizacji ustug $wiadczonych przez wykonawcéw w ramach umoéw zawartych
z CSIOZ. Kwoty te staty sie zalegtoSciami. W przypadku kar umownych dotyczacych projektow P1 i P4
prowadzono negocjacje przedsadowe, ktore do dnia zakonczenia kontroli nie zostaty sfinalizowane.

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

Nalezno$ci w kwocie 2.928,5 tys. zt powstaly w wyniku rozliczen umoéw zawartych w 2016 r.,
na podstawie ktorych przekazano Srodki finansowe na realizacje specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystéw w ramach etatéw rezydenckich. Naleznosci te zostaty sptacone do dnia 8 lutego 2017 r.

18 Sprawozdanie RB-27 roczne z dnia 21 lutego 2017 r.
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Naleznos¢ budzetu panstwa w kwocie 1.426,2 tys. zt powstata w wyniku rozliczen uméw, zawartych
w 2016 r., na realizacje programéw polityki zdrowotnej z podmiotami realizujagcymi umowy i zostata
sptacona przez kontrahentéw w 99% do dnia 31 stycznia 2017 r.

Kontrolg prawidtowosci i terminowo$ci ustalania nalezno$ci objeto 49 dowoddw ksiegowych
dotyczacych dochoddw budzetowych o tacznej wartosci 465,1 tys. zt, co stanowito 7,8% kwoty
dochoddw zrealizowanych przez dysponenta Ill stopnia®. Nieprawidtowo$ci w tym zakresie nie
stwierdzono. Naleznosci wymierzane byty w odpowiedniej wysokosci, okre$lonej w przepisach prawa.

Skuteczno$¢ i adekwatno$¢ dziatan podejmowanych w celu odzyskania zalegto$ci sprawdzono na
probie 12 nalezno$ci w kwocie 442,6 tys. zt20. W Ministerstwie Zdrowia prowadzone byly dziatania
administracyjne ipostepowania sadowe, majace na celu ich odzyskanie. W badanej probie
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Kontrolg objeto jedyng decyzje o roztozeniu naleznosci na raty o wartosci 307,2 tys. zt oraz cztery
decyzje oumorzeniu nalezno$ci o wartodci 801,7 tys. zt, tj. 76,4% tacznej wartosci nalezno$ci
umorzonych przez Ministerstwo Zdrowia. Skontrolowane decyzje byly uzasadnione, a ich podjecie
poprzedzano ustaleniem stanu faktycznego i wyjasnieniem okoliczno$ci poszczegdélnych spraw. Nie
wystapity nalezno$ci przedawnione oraz niesciggalne.

2. Wydatki budzetu panstwa i budzetu srodkow europejskich

W ustawie budzetowej na rok 2016 zaplanowano, w czesci 46 — Zdrowie, wydatki w kwocie
4.834.945,0 tys. zt, z czego 4.534.432,0 tys. zt stanowity wydatki budzetu panstwa i 300.513,0 tys. zt
wydatki budzetu $rodkéw europejskich. W rezultacie dokonanych zmian plan wydatkow zostat
zwiekszony 0 28,5% do kwoty 6.211.292,4 tys. zt (w tym wydatki budzetu panstwa do 5.910.562,6 tys. zt
i wydatki budzetu $rodkow europejskich do kwoty 300.729,8 tys. zt). Zrealizowane wydatki wyniosty
tacznie 5.840.508,0 w tym wydatki niewygasajace 30.135,6 tys. zt, tj. 94,0% planu po zmianach.

2.1. Wydatki budzetu panstwa

W ustawie budzetowej wydatki budzetu panstwa, w czeSci 46, zaplanowano w wysokosci
4.534.432,0 tys. zt. W toku realizacji budzetu plan zostat zwiekszony o kwote 1.376.130,6 tys. zt, w tym
ze $rodkéw rezerw celowych o 1.363.564,6 tys. zt i rezerwy ogélnej o0 12.566,0 tys. zt. Laczna kwota
wydatkéw, w planie po zmianach, wyniosta 5.910.562,6 tys. zt.

Decyzje o zwigkszeniu planu wydatkéw z rezerw celowych dotyczyty w szczegoinosci:

1) zakupu szczepionek do przeprowadzenia od 2017 r. obowigzkowych szczepien ochronnych
przeciwko pneumokokom, w tacznej kwocie 160.000,0 tys. zt (poz. 17, 24 i 45); z rezerwy nie
wykorzystano 56.320,0 tys. zt, z powodu uzyskania nizszej ceny w postepowaniu przetargowym;

2) zakupu lekéw w ramach programu polityki zdrowotnej Leczenie antyretrowirusowe 0sob Zyjacych
z wirusem HIV w Polsce, w tacznej kwocie 150.000,0 tys. zt (poz. 40, 44, 57, 80); z rezerwy nie
wykorzystano 1.049,4 tys. zt z powodu m.in. obnizenia cen lekéw ARV przez dostawcow;

3) zobowigzan Skarbu Panstwa (poz. 44) na sfinansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej osobom
nieobjetym obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego i Polakom leczonym poza granicami kraju
udzielonych w 2016 r., w kwocie 140.028,0 tys. zt; rezerwe wykorzystano w catosci;

4) zobowigzania Ministra Zdrowia wobec NFZ z tytutu Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
osobom nieobjetym obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego za lata 2013-2014, na co
przewidziano i wykorzystano 311.742,0 tys. zt (poz. 44 i 80);

5) zakupu szczepionek do obowigzkowych szczepien ochronnych w 2016 r. w kwocie ogdtem
134.998,0 tys. zt (poz. 44, 57 i 73); z rezerwy nie wykorzystano kwoty 37.861,5 tys. zt z powodu,

19 Biuro Dyrektora Generalnego w Ministerstwie Zdrowia — urzad obstugujacy Ministra.
20 Kontrolg objeto 6 naleznosci w kwocie 409,9 tys. zt u dysponenta gtéwnego oraz 6 nalezno$ci w kwocie 32,7 tys. zt
w urzedzie obstugujacym Ministra.
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m.in. braku ofert na niektére ogtoszone postepowania i wycofanie si¢ oferenta, a 30.135,6 tys. zt
przeniesiono na $rodki niewygasajace;

6) dofinansowania specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw odbywanych w trybie rezydentury
(poz. 73) w kwocie 109.688,7 tys. zt, z czego nie wykorzystano 9.543,2 tys. zt z powodu zgtoszenia
sie mniejszej liczby rezydentow niz zakwalifikowato sie w poszczegdlnych procedurach
kwalifikacyjnych;

7)  zakupu czynnikow krzepniecia krwi w ramach programu polityki zdrowotnej Narodowy program
leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne (poz. 80) w kwocie 100.000,0 tys. z,
zczego nie wykorzystano 42.600,0 tys. zt z powodu niedostarczenia leku?! przez podmiot
wytoniony w trybie ustawy Pzp2?;

8) $rodkow przeznaczonych na zaopatrzenie w leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne dla Swiadczeniobiorcow po ukonczeniu 75 roku zycia
(poz. 83) w kwocie 125.000,0 tys. zt; nie wykorzystano 41.027,6 tys. zt z powodu przyjetego przez
NFZ sposobu rozliczania dotacji23.

Ogdtem z rezerw celowych nie wykorzystano 228.145,4 tys. zt (16,7%), a z rezerwy ogoinej 141,1 tys. zt
(1,1%).

Kontrolg objeto 23,9% kwoty zwiekszajacej plan srodkami z rezerw celowych: na zakup szczepionek
do przeprowadzenia od 2017 r. obowigzkowych szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom
160.000 tys. z, finansowanie $wiadczen wysokospecjalistycznych 30.814,0 tys. zt, zaopatrzenie w leki
dla populacji 75+ 125.000 tys. zt (tacznie 315.814,0 tys. zt), oraz wszystkie (cztery) zmiany z rezerwy
ogblnej, tj. decyzje o zwiekszeniu planu wydatkow dla: Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie 1.372,0 tys. zt na zakup aparatury w zwiazku ze Swiatowymi Dniami Miodziezy, Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi na zadanie inwestycyjne — Klinika Diagnostyki iLeczenia
Niepfodnosci 4.971,0 tys. zt, Szpitala Klinicznego im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie
na rozbudowe Szpitala w celu realizacji programu dostosowawczego 2.700,0 tys. zt, Uniwersyteckiego
Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Sp. z 0.0. — na
dofinansowanie zakupu aparatury 2.276,9 tys. zt (tacznie 12.566,0 tys. zt). Zmiany w planie finansowym
zostaty wprowadzone po otrzymaniu decyzji Ministra Rozwoju i Finansow o zwigkszeniu wydatkow
i byly celowe, co stwierdzono na podstawie analizy zadan, ktére przewidziano do sfinansowania.

Minister Zdrowia, decyzjg z dnia 27 grudnia 2016 r. (skorygowang 29 grudnia 2016 r.), dokonat blokad

niewykorzystanych srodkow w kwocie ogdtem 151.157,9 tys. zt, w tym m.in. na:

— zakup szczepionki przeciwko pneumokokom oraz innych szczepionek do obowigzkowych
szczepien ochronnych (64.000,0 tys. zt),

—  bezptatne zaopatrzenie w leki (...) dla Swiadczeniobiorcow po ukoriczeniu przez nich 75 roku zycia
(30.044,7 tys. z),

— realizacie Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2016-2024
(17.845,4 tys. zt), wspdtfinansowanie i finansowanie programéw z udziatem $rodkdw europejskich
(18.498,1 tys. z1).

Nie stwierdzono przypadkéw opdznien w podejmowaniu decyzji o zablokowaniu planowanych wydatkéw
oraz decyzji o blokowaniu wydatkéw w zwigzku ze stwierdzong niegospodarnoscig (art. 177 ust. 1
pkt 1 ufp).

21 Dostawa i zaptata za koncentrat rekombinowany czynnika krzepnigcia VIl nastapita w 2017 .

22 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 . poz. 2164, ze zm.).

23 |eki sprzedane od 1 do 15 dnia miesigca sg rozliczane co do zasady pod koniec tego miesigca lub na poczatku
kolejnego, a sprzedane od 16 do korica miesigca sg rozliczane w kolejnym miesigcu. Tym samym leki sprzedane
w grudniu sg rozliczane przez NFZ w styczniu. Program 75+ realizowany byt od wrzesnia 2016 r.
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Zrealizowane, w czesci 46, wydatki wyniosty 5.635.020,6 tys. zt, w tym wydatki niewygasajace
30.135,6 tys. zt, co stanowito 95,3% planu po zmianach. Wydatki te byly wyzsze od wydatkéw z 2015 r.
0 20,8%, tj. 0 970.086,3 tys. zt.

Najwiekszy udziat (66,6%) miaty wydatki w dziale 851 — Ochrona Zdrowia, ktore wyniosty
3.753.619,3 tys. zt, wtym wydatki niewygasajace 30.135,6 tys. zt, tj. 93,4% planu po zmianach.
Wydatki w dziale 803 - Szkolnictwo wyzsze wyniosty 1.792.054,4 tys. zt, . 100% planowanych.
Stanowity one 31,8% wydatkdw czesci 46.

W strukturze wydatkéw wedtug grup ekonomicznych dotacje stanowity 56,4%, wydatki biezace
jednostek budzetowych — 30,0%, wydatki majatkowe — 12,8%, wspotfinansowanie projektow UE - 0,7%,
a $wiadczenia na rzecz osob fizycznych - 0,1%.

Dane dotyczace wydatkdw budzetu panstwa przedstawia tabela stanowigca zatacznik nr 2 do
informaci.

Dotacje budzetowe

Wydatki na dotacje wyniosty 3.178.576,2 tys. zt, co stanowito 98,4% planu po zmianach i w poréwnaniu
do 2015 r. byty wyzsze 0 18,1%.

Dotacje podmiotowe na dziatalno$¢ dydaktyczng publicznych uczelni medycznych, wydziatow
medycznych uniwersytetow iCentrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego — wyniosty
1.653.295,7 tys. zt iw pordwnaniu do 2015r. wzrosty o 1,2%. Dotacje na pomoc materialng dla
studentdw i doktorantow wyniosty 103.239,0 tys. zti byly 0 2,8% wyzsze niz w 2015 .

Dotacje podmiotowe otrzymaty takze:

- SPZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w kwocie 115.310,0 tys. zt, o 8,6% (9.111,0tys. i)
wiekszej niz zaplanowano w ustawie budzetowej i 0 13,3% wigkszej niz w roku 2015, m.in. na
rozpoczecie dziatalnosci w czterech nowych bazach i dodatkowe koszty zwigzane z zakupem
czterech nowych $migtowcow,

— Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w kwocie 5.360,6 tys. zt, tj. 92,4% planu po
zmianach i o0 2,6% mniej w poréwnaniu do roku 2015,

— Gtowna Biblioteka Lekarska w kwocie 11.110,7 tys. zt.

Kontrolg objeto dotacje podmiotowe dla czterech uczelni medycznych: Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Uniwersytetu Medycznego w todzi, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, oraz Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
(CMKP), wtacznej kwocie 784.001,0 tys. zt, tj. 44,6% kwoty dotacji podmiotowej dla wszystkich
wyzszych szkot medycznych. Dotacje dla uczelni medycznych zostaty naliczone przez Ministerstwo
Zdrowia zgodnie z zasadami okre$lonymi w rozporzadzeniach Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego?4, a ich przekazywanie nastepowato transzami do wysoko$ci kwot ustalonych algorytmem.

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita, Ze dotacja podmiotowa dla CMKP, w kwocie 56.169,7 tys. zt, w tym
56.120,8 tys. zt na dziatalno$¢ dydaktyczng oraz 48,9 tys. zt na pomoc materialng dla doktorantow,
zostata przyznana w sytuacji braku systemowego uregulowania zasad finansowania tej jednostki.

Brak jest bowiem uregulowan prawnych dotyczacych sposobu udzielania dotacji dla CMKP. Dotacje
przyznano ze $rodkéw przeznaczonych na dziatalnos¢ dydaktyczng wyzszych szkét medycznych oraz
na pomoc materialng dla studentow i doktorantow. Na podstawie art. 253 ustawy z dnia 27 lipca 2005 .

24 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 marca 2015 r. w sprawie sposobu podziatu dotacii
z budzetu panstwa dla uczelni publicznych i niepublicznych (Dz. U. poz. 463, ze zm.), rozporzadzenie Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 lutego 2015r. w sprawie sposobu podziatu dotacji z budzetu panstwa dla uczelni
publicznych i niepublicznych oraz jednostek naukowych na pomoc materiaing dla studentéw i doktorantéw
(Dz. U.z 2017 r. poz.226).
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Prawo o szkolnictwie wyzszym2> (Psw) CMKP otrzymuje dotacje z budzetu panstwa ze $rodkéw
pozostajacych w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia, jednak zgodnie z art. 2 ust. 1 te]
ustawy CMKP nie jest szkotg wyzszg (uczelnig). Z uwagi na brak mozliwosci zastosowania algorytmu
podziatu dotacji na dziatalno$¢ dydaktyczng, okreSlonego dla szkdt wyzszych, dotacja zostata
przyznana na podstawie danych historycznych, to jest kwoty zroku poprzedniego, powiekszone;
o wskaznik inflacyjny dla czesci niedotyczacej wynagrodzen.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia poinformowat,
Ze trwajq prace nad ustawg, ktéra ma uregulowac status prawny CMKP oraz jego finansowanie. Projekt
ustawy jest na etapie uzgodnien z innymi komérkami organizacyjnymi resortu.

W wyniku kontroli czterech uniwersytetéw medycznych i CMKP, w ramach kontroli wykorzystania dotacji
z budzetu panstwa, NIK pozytywnie ocenita dziatania tych uczelni w zakresie uzyskiwania i rozliczania
dotacji przekazanych przez Ministra Zdrowia, w 2016 r., na dziatalno$¢ dydaktyczng oraz pomoc
materialng dla studentéw i doktorantéw.

Uniwersytety i CMKP terminowo przekazaty rzetelne dane stuzace Ministerstwu do obliczenia kwot
dotacji na ten cel: dla Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — 224.284,5 tys. zt, Uniwersytetu
Medycznego w todzi — 211.065 tys. zi, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego — 192.614 4 tys. zt,
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku — 106.891,7 tys. zt, Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego - 56.120,8 tys. zt. Prawidlowo zorganizowano realizacje zadan zwigzanych
z ksztatceniem studentdw, doktorantéw i stuchaczy studiow podyplomowych, poprzez m.in. zapewnienie
wykwalifikowanej kadry zaliczanej do minimum kadrowego. Prowadzono ewidencje ksiegowg
zapewniajacq rozliczanie kosztow wedlug rodzajow dziatalnosci, z wyodrebnieniem kosztéw
finansowanych dotacjami z budzetu pafstwa. Zasady przyznawania i wyptacania pomocy materialnej
byly zgodne z postanowieniami Psw. Stwierdzone nieprawidtowo$ci nie miaty istotnego wptywu
na kontrolowang dziatalno$¢.

W Warszawskim Uniwersytecie Medycznym naruszono zasade podziatu dotacji (okreslong w art. 103
ust. 3 Psw) na pomoc materialng pomiedzy studentow a doktorantow, co spowodowato, ze doktorantom
przydzielono kwote stanowigcg tylko okoto 60% ustawowego minimum.

W Uniwersytecie Medycznym w todzi zawyzono o 40 tys.zt koszty finansowane dotacjg poprzez:
nieprawidtowe zaliczenie w cigzar kosztow dydaktyki stacjonarnej faktur z tytutu udostepniania przez
szpital wojewddzki oddziatéw szpitalnych oraz za zuzytg odziez ochronng, a takze przyznano stypendia
Rektora dla najlepszych studentoéw z naruszeniem wewnetrznych zasad ustalania liczby stypendystow.

Przy udzielaniu pomocy materialnej w Slaskim Uniwersytecie Medycznym wyptacono 20 osobom
Swiadczenia w tacznej kwocie 37,3 tys. zt, mimo braku uprzedniej decyzji o ich przyznaniu.

W CMKP nie wyptacono nauczycielom akademickim dodatkowego wynagrodzenia za godziny
dydaktyczne przekraczajace ich roczny wymiar okreslony dla danej grupy pracownikéw w ustawie Psw
oraz nie ujeto wumowach na udostepnianie jednostek organizacyjnych szpitali niezbednych
do realizacji zadan zwigzanych z ksztatceniem podyplomowym wszystkich elementéw wymaganych
art. 89 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej26.

Na dotacje celowe (bez wydatkéw majatkowych i dotacji na wspdtfinansowanie projektéw z budzetu
srodkow europejskich) wydatkowano, w 2016 r., kwote 1.290.260,1 tys. z, 1. 053,8% wiecej
w porownaniu do 2015 roku. Plan zadan finansowanych z dotacji celowych zostat zrealizowany
w 96,1%.

Wzrost wydatkéw finansowanych z dotacji wynikat gtéwnie z przekazania NFZ dotacji celowej w kwocie
631.974,1 tys. zt na sfinansowanie ryczattu za Swiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieobjetym

25 Dz.U.z2016r. poz. 1842, ze zm.
% Dz.U.z2016r. poz. 1638, ze zm.
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obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego oraz Polakom leczonym poza granicami kraju. Dotacja
w 2016 r. byta 090,9% wyzsza w poréwnaniu do roku 2015 r., poniewaz zgodnie z ustawq z dnia
25 wrzesnia 2015 r. o finansowaniu niektorych $wiadczen zdrowotnych w latach 2015-201827, poza
rocznym ryczattem na rok 2016 wkwocie 320.232,0 tys. zt sfinansowano takze zobowigzania
Ministerstwa Zdrowia wobec NFZ z tego tytutu za lata 2013-2014 w kwocie 311.742,1 tys. zt.

NFZ udzielono takze dotacji na sfinansowanie Swiadczen wysokospecjalistycznych (445.747,4 tys. zt,
ti. 0 12,7% wyzszej niz w 2015 r.) oraz na sfinansowanie lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych przystugujgcych $wiadczeniobiorcom
po ukonczeniu 75 roku zycia28, (dalej: Projekt 75+ bezptatne leki dla senioréw) w kwocie 83.972,4 tys. zt.

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

Dotacje celowe zostaty przekazane takze:

— na dofinansowanie ustawowych zadan regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa oraz
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie (99.262,9 tys. z4),

— na zadania realizowane przez fundacje, stowarzyszenia oraz pozostate jednostki z zakresu:
e zapobiegania i zwalczania HIV/AIDS (1.699,9 tys. zt),
e przeciwdziatania narkomanii (5.293,5 tys. 1),
e przeciwdziatania alkoholizmowi (925,0 tys. zt),
o profilaktyki i promocji zdrowia z wytaczeniem programow polityki zdrowotnej (319,8 tys. zt),

— instytutom badawczym na dofinansowanie zadan zlecanych w zakresie statystyki publicznej
(593,9 tys. zt).

Skontrolowano udzielenie dotacji na zadania realizowane przez NFZ - sfinansowanie $wiadczen
wysokospecjalistycznych i Projekt 75+ bezptatne leki dla senioréw, na ktére w 2016 r. wydatkowano
tacznie 529.719,8 tys. zt. NIK nie stwierdzita nieprawidtowosci w przekazywaniu i rozliczaniu dotacii.

Kontrola udzielania dotacji dla izb lekarskich w kwocie 13.831,5 tys. zt (86,3% sumy dotacii
przekazanych izbom) na pokrycie kosztow realizowanych przez nie zadan?® wykazata, ze w umowach
okre$lano m.in. wysoko$¢ przyznanych Srodkéw, termin ich wykorzystania i zasady rozliczania oraz tryb
kontroli wykonania zadan. Dotacje zostaty rozliczone zgodnie z zasadami okreslonymi w ufp.
Stwierdzono jednak nastepujace, opisane ponizej nieprawidtowosci.

1. Minister Zdrowia wydatkowat kwote 8.198,3 tys. zl, przekazujac izbom lekarskim dotacje na
zadania wykonywane w latach 2005-2015, ktore juz raz zostaty sfinansowane na podstawie
zawartych uméw. W przypadku 21 izb lekarskich, ktére w 2011 r. nie podpisaty uméw, poniesione
koszty zostaty zrefundowane dotacjg przekazang w 2016 r.30

Kwota 8.198,3 tys. zt zostata podzielona zgodnie z proporcjg 15% Naczelna Izba Lekarska
(1.229,7 tys. zt), 85% (6.968,6 tys. zt) izby okregowe. Kwota przypadajgca dla kazdej z izb
wynikata z zastosowania klucza procentowego udziatu liczby cztonkdéw danej izby w ogdlnej liczbie
lekarzy i lekarzy dentystow.

27 Dz. U. poz. 1770.

28 Art. 43 a ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, ze zm.).

29 Na podstawie art. 115 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522, ze
zm.), Minister Zdrowia przekazuje izbom $rodki finansowe na pokrycie kosztdw czynno$ci administracyjnych zwigzanych
z realizacjg zadan, o ktérych mowa w art. 5 pkt 3-6 i 11 wymienionej ustawy oraz czynno$ci, ktérych wykonywanie na
podstawie odrebnych przepiséw zostato przekazane izbom lekarskim.

30 W kwocie 1.801,7 tys. zt.
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Przedstawiciele izb lekarskich od 2007 r. kwestionowali wysoko$¢ dotacii, twierdzac, ze pokrywa
ona zaledwie ok. 25% kosztow ponoszonych przez izby. Od 2011 r. izby lekarskie kierowaty do
sqdéw wnioski 0 zawarcie ugody w postepowaniu pojednawczym oraz pozwy przeciwko Skarbowi
Panstwa — Ministrowi Zdrowia o zapfate. Ministerstwo Zdrowia nie wyrazato zgody na zawarcie
ugody w postepowaniu pojednawczym i jeszcze w potowie 2015 roku odrzucato wnioski,
stwierdzajac, ze roszczenia izb sg nieuzasadnione. Niektore wyroki sadowe byty korzystne dla izb,
inne dla Ministra Zdrowia.

W 2015 r. Minister Zdrowia podjat dziatania zmierzajagce do ugodowego zakoriczenia sporu
I w budzecie na 2016 r. zabezpieczone zostaty Srodki na zawarcie porozumien lub ugdd z izbami
lekarskimi w celu zakoriczenia wieloletnich sporéw.

NIK nie kwestionuje celowosci zaspokojenia roszczen Izb. Jednak ich wysoko$¢, w sytuacii
niedysponowania przez Ministra rzetelng kalkulacjq kosztow realizacji zadan ponoszonych przez
izby lekarskie, nie znajduje uzasadnienia. Jedyny tego rodzaju dokument analityczny zostat
sporzadzony przez firme ,Buchalter” sp. z 0.0., ktdéra na zlecenie Naczelnej Rady Lekarskiej
przygotowata analize kosztow poniesionych przez kilka wybranych izb okregowych w 2007 r.
Biorac pod uwage okres jaki uptynat od jej sporzadzenia oraz niezweryfikowanie przez Ministra
Zdrowia przyjetej metodologii wyliczen, analiza nie mogta stanowi¢ wiarygodnej podstawy decyzji
Ministra Zdrowia.

Ponadto, w ocenie NIK, procedura przekazania dotacji w kwocie 10.000,00 tys. zt izbom lekarskim
w 2016 r. za zadania wykonane w latach 2005-2015, na podstawie zawartych porozumien byta
niezgodna z § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie
przekazywania izbom lekarskim $rodkow finansowych na pokrycie kosztow czynnosci
wykonywanych przez izby lekarskied!, wedtug ktérego warto$¢ kazdego zadania jest ustalana
corocznie w drodze negocjacji Ministra z izbami lekarskimi. Brak rzetelnej wyceny zrealizowanych
poprzednio zadan nie pozwalat na prowadzenie negocjacji w oparciu o kalkulacje kosztowa.
Zawierane porozumienia opieraly sie nie na ustaleniu wartosci kazdego zadania, ale na
uproszczonym, nieadekwatnym do ponoszonych kosztéw algorytmie podziatu kwoty
zabezpieczonej w budzecie panstwa.

Z informacji uzyskanej od Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia wynika, ze kwota dotac;i
przekazanej na podstawie porozumien byta efektem kompromisu pomiedzy oczekiwaniami
zgtaszanymi przez samorzad lekarski a stanowiskiem prezentowanym przez resort zdrowia.
Zdaniem NIK zawarcia kompromisu nie poprzedzono jednak rzetelng kalkulacjq kosztéw zadan
ponoszonych przez izby lekarskie.

2. Podobnie jak w przypadku porozumien przekazanie dotacji w kwocie 6.036,2 tys. zt izbom
lekarskim w2016 r. na zadania wykonane w2016 r., na podstawie zawartych umow, byto
niezgodne z § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie przekazywania izbom lekarskim
srodkdw finansowych, wedtug ktérego warto$¢ kazdego zadania jest ustalana corocznie w drodze
negocjacji Ministra z izbami lekarskimi.

Warto$¢ dotacji przekazywanych do roku 2014, wedtug przedstawicieli samorzaddw lekarskich,
pokrywata tylko od 25% do 30% rzeczywistych kosztdw ponoszonych na realizacje zadan. W roku
2016 warto$¢ dotacji, w poréwnaniu do roku 2014, wzrosta 2,5-krotnie, a mimo to ze sprawozdan
przekazanych za rok 2016, np. przez Naczelng Izbe Lekarskg wynika, ze koszty poniesione przez
Izbe zostaty pokryte na poziomie tylko 31,8%. Pomimo wydatkowania w 2016 r. znaczaco
wyzszych srodkow istnieje wysokie ryzyko wystagpienia kolejnych roszczen ze strony izb lekarskich
wobec Skarbu Panstwa — Ministra Zdrowia.

31 Dz. U.Nr 94, poz. 611.
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NIK zwraca uwage na pilng potrzebe systemowego uregulowania, zgodnie zrachunkiem
ekonomicznym, zasad wyceny zadan, bedacych podstawa do przekazywania dotacji dla
samorzadow lekarskich.

Minister Zdrowia przekazat Naczelnej Izbie Lekarskiej dotacje w nadmiernej wysokosci w kwocie
18 tys. zt, co stanowito 2,1% ogoinej kwoty dotacji2 na pokrycie kosztéw czynnosci
administracyjnych zwigzanych z realizacjg zadan, o ktdérych mowa w ustawie o izbach lekarskich.
Srodki te przeznaczono na wydruki statystyczne.

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

Finansowanie tego zadania byto niezgodne z § 2 rozporzadzenia w sprawie przekazywania izbom
lekarskim $rodkéw finansowych, bowiem nie zostato wyszczegdlnione wéréd zadan, ktdrych
warto$¢ powinna by¢ podstawg do ustalenia wysokosci kosztéw finansowanych przez Ministra.
Dotacja otrzymana z budzetu panstwa w wysoko$ci wyzszej niz okre$lona w przepisach jest
dotacjg pobrang w nadmiernej wysokos$ci i zgodnie z § 169 ust. 1 ufp podlega zwrotowi.

Zastrzezenia NIK budzg terminy zawarcia skontrolowanych umoéw, tj. w okresie od 25 listopada
do 5 grudnia 2016 r. W rezultacie 7 izb lekarskich otrzymato roczng dotacje w dniu 19 grudnia 2016 r.
w formie przelewu jednorazowego w facznej kwocie 2.909,6 tys. zt, co byto niezgodne z § 4 ust. 3
rozporzadzenia w sprawie przekazywania izbom lekarskim Srodkéw finansowych, ktory stanowi,
ze przekazanie Srodkow powinno nastepowaC 2 razy w roku, wterminie 14 dni od dnia
zatwierdzenia potrocznych sprawozdan z liczby zrealizowanych zadan.

NIK zwraca uwage, ze okreslone w umowach terminy sktadania okresowych sprawozdan
uniemozliwiaty ich planowe zlozenie, zwtaszcza w sytuacji, gdyby wymagaty korekty. Szczegdlna
sytuacja wystapita w przypadku umowy zawartej w dniu 5 grudnia 2016 r. z Okregowg lzbg
Lekarska w Gorzowie Wielkopolskim. W przypadku stwierdzenia przez Ministra brakow formalnych,
btedow merytorycznych lub rachunkowych w ziozonych sprawozdaniach, cata procedura
weryfikacji i zatwierdzania mogta potrwaé¢ do 25 dni3, natomiast zgodnie z § 3 pkt 6 umowy
ostateczny termin na przestanie poprawnych ikompletnych sprawozdan zostat wyznaczony na
5 grudnia 2016 r. 1. dzier, w ktdrym umowa zostata podpisana.

Dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego wyjasnit, ze przyczyng opdznien w podpisywaniu
umdw byta konieczno$¢ przeprowadzenia uzgodnien ich treci, a w wielu przypadkach przyczyna
lezata po stronie izb lekarskich, poniewaz ich prezesi zwlekali z zawarciem umoéw.

W ocenie NIK, na te sytuacje wptyw miato takze Ministerstwo Zdrowia, gdyz pierwsze propozycje
podziatu kwoty dotacji na dany rok byty wysytane z wielomiesigcznym op6znieniem.

Wydatki biezace jednostek budzetowych

Zrealizowane wydatki biezace jednostek budzetowych, w czeSci 46 - Zdrowie, wyniosty
1.692.567,9 tys. zt, w tym wydatki niewygasajace 30.135,6 tys. z, tj. 90,7% planu po zmianach i byty
wyzsze od wykonania w 2015 r. 0 42,8%, tj. 0 506.967 4 tys. zt.

Najwyzsze wydatki poniesiono na zakup lekow, w ramach programéw polityki zdrowotne;
(784.360,5 tys. zt), zakup Swiadczen zdrowotnych w ramach programow polityki zdrowotnej (104.132,6 tys. zt),
sfinansowanie rezydentur (100.145,6 tys. zt) oraz na zakup szczepionek (287.211,0 tys. zt).

32
33

Umowa Nr 1/IL/1192/1777/16 z dnia 30 listopada 2016 r.

Sprawozdanie okresowe za okres 01.01.2016 — 31.10.2016 Izba powinna ztozy¢ w ciggu 10 dni od dnia podpisania
umowy, Minister Zdrowia dokonuje weryfikacji w ciagu 10 dni a w przypadku stwierdzenia brakéw formalnych, btedéw
merytorycznych lub rachunkowych, Izba jest zobowigzana do ich poprawienia lub uzupetnienia w terminie 5 dni.
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Na realizacje 17 programéw polityki zdrowotnej, finansowanych przez Ministra Zdrowia w 2016 r.,
wydatkowano 1.135.918,3 tys. zt, w tym 908.425,1 tys. zt na wydatki biezace. Stwierdzono nastepujace,
opisane ponizej nieprawidtowosci, dotyczace ich realizacii:

1.

Na realizacje Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024
(NPZChN), przyjetego przez Rade Ministrow w dniu 3 listopada 2015 r.34, w roku 2016 nie
wykorzystano 31.990,6 tys. zt, wtym 17.845,4 tys. zt z powodu opdznienia w jego wdrozeniu
I w konsekwencji krotkiego okresu pozostajacego na realizacje zadan po zakonczeniu procedur
konkursowych.

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

W programie badan przesiewowych raka jelita grubego, z zaplanowanych 67 789 badan
kolonoskopowych wykonano 41149 (tacznie w systemie zapraszanym i bez zaproszen),
tj. 0 21 757 mniej niz w roku 2015. Z planowanej na te badania kwoty 30.770,8 tys. zt wydatkowano
18.829,8 tys. #t, tj. 61,2 %. Rozstrzygniecie konkursu dopiero na poczatku sierpnia oraz przyjete
zasady wysytki zaproszen (na 6 tygodni przed zaplanowanym terminem badania) spowodowaty,
Ze pierwsze badania w systemie zapraszanym rozpoczeto dopiero w Il potowie wrzesnia 2016 r.
Rozstrzygniecie konkursow na wytonienie realizatorébw Programu opieki nad rodzinami wysokiego
genetycznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe (w ramach NPZChN)
nastapito dopiero w sierpniu i wrzes$niu 2016 r. W rezultacie objeto opiekq 16 415 pacjentéw,
ti. 03605 mniej niz w 2015 r. oraz zidentyfikowano 6 177 rodzin, u ktérych wystepuje wysokie
dziedzicznie uwarunkowane ryzyko zachorowania na nowotwory ztosliwe, tj. o 1131 mniej niz
w 2015 r. Na realizacje programu wydatkowano 10.920,0 tys. zt, tj. 66,8 % $rodkow zaplanowanych.

Ponadto, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi zrezygnowat
z uczestnictwa w Programie, informujac Ministerstwo Zdrowia o braku mozliwo$ci zakupu w 2016 .
aparatury do wyposazenia laboratorium genetycznego o warto$ci 1.892,1 tys. zt, z uwagi na termin
dostawy (np. mikroskopu do 8 tygodni) uniemozliwiajacy prawidtowe przeprowadzenie zaméwienia
zgodnie z umowg z Ministrem Zdrowia i ustawg Pzp.

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia wyjasnita w trakcie kontroli,
ze pozostatej kwoty przeznaczonej na NPZChN nie wykorzystano m.in. z powodu uzyskania
nizszych cen w postepowaniach przetargowych prowadzonych przez realizatorow programéw,
a takze nizszej zgtaszalnosci pacjentow.

NIK, w wystapieniu pokontrolnym w 2015 r., wykazata, ze mimo wydatkowania 6.550,8 tys. zt na
zaproszenia na badania cytologiczne i mammograficzne w ramach NPZChN, niewiele kobiet
zgtaszalo sie na te badania (j.21,0% na badania cytologiczne i 41,2% na badania
mammograficzne) i sformutowata wniosek pokontrolny o wprowadzenie, skuteczniejszych niz
dotychczasowe, form propagowania badan.

Whniosek NIK realizowano poprzez dziatania medialne, w tym emisje spotéw oraz audycji
w stacjach telewizyjnych. Przygotowano planowang dokumentacje dla przeprowadzenia
ogdInopolskiej kampanii informacyjno-promocyjnej oraz badania reprezentatywnej grupy populacii.
Zadania te zostaty przesuniete na rok nastepny z uwagi na uniewaznienie przetargu na wykonanie
badania postaw wobec zachowan zdrowotnych w zakresie profilaktyki nowotworowej cate;
populacji oraz postaw wobec profilaktyki raka szyjki macicy oraz raka piersi wérdd kobiet.

34 Uchwata nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. (M.P. poz. 1165, ze zm.).
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Podkresli¢ nalezy, ze w 2016 r. wykonano o 89 077 badah mammograficznych mniej nizw 2015 .,
0 109 013 mniej badan cytologicznych oraz o 21 757 mniej badan raka jelita grubego. Planowane
wydatki na promocje zdrowia i profilaktyke nowotworéw w kwocie 21.743,9 tys. zt wykonano
w kwocie 1.506,5 tys. z4, tj. zaledwie 6,9%.

Ministerstwo Zdrowia nie przedstawito analizy przyczyn zmniejszenia zainteresowania badaniami.
Wyjasniono, ze bedzie to mozliwe po przeprowadzeniu badan postaw wobec zachowan
zdrowotnych w zakresie profilaktyki nowotworowej i po zweryfikowaniu, ile kobiet wykonuje
regularne badania mammograficzne i cytologiczne.

3. W niewielkim zakresie zrealizowano Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego
w Polsce w latach 2016-2020. Na utworzenie sieci referencyjnych osrodkow leczenia nieptodnosci
w ramach Programu uruchomiono3® érodki z rezerwy celowej (poz. 44) w kwocie 13.005,0 tys. z,
ktore wykorzystano tylko w 36,2% (4.704,9 tys. zt). Przyczyng byt ograniczony czas na realizacje
Programu. Program zostat zaakceptowany przez Ministra Zdrowia dopiero 1 wrze$nia 2016 r.,
a konkurs na jego realizatorow rozstrzygnieto 4 listopada 2016 r. Jak wyjasniono, czterech sposrod
13 wybranych realizatorow poinformowato, ze w 2016 r. nie bedzie w stanie dokona¢ zakupu
sprzetu i zrealizowa¢ zaplanowanych zadan inwestycyjnych. Umowy z nimi aneksowano, a zadania
przesunigto do realizacji w 2017 r. W konsekwenciji nie wykorzystano kwoty 8.300,1 tys. zt.

4. Poza programami polityki zdrowotnej, w niewielkim zakresie zrealizowano takze zadania okre$lone
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020. Minister Rozwoju i Finanséw uruchomit
srodki z rezerwy celowej (poz. 40) w kwocie 10.661,5 tys. zt, ktére wykorzystane zostaty w 39,2%.
Przyjecie NPZ, ktory jest dokumentem strategicznym dla planowania i realizacji przedsiewzie¢
w zakresie zdrowia publicznego bylo gtéwnym zatozeniem ustawy o zdrowiu publicznyms®.
Natomiast rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie NPZ37 weszto w zycie dopiero 17 wrzesnia
2016 r. z powodu dtugotrwatych uzgodnien, opiniowania i konsultacji publicznych. Pdzne wejscie
w zycie NPZ spowodowato, Ze nie zrealizowano wszystkich zaplanowanych dziatari w 2016 r. i ich
liczbe dostosowano do okresu 3 miesiecy, ktdry pozostat do konca 2016 r. Nie wykonano
m.in. 15 zadan spo$réd 32 ujetych w trzech programach operacyjnych NPZ, ktére przewidziane
byty do realizacji w 2016 .

Kontrolg NIK objeto réwniez zakup szczepionek przeciw pneumokokom dla dzieci i miodziezy od
2 miesigca zycia do ukonczenia 19 roku zycia, ktore wprowadzono do obowigzkowych szczepien
ochronnych od 1 stycznia 2017 r.38 Zakupiono 1200 000 dawek i wydatkowano 103.680,0 tys. zt
z rezerwy celowej w kwocie 160.000,0 tys. zt.

Zakupu dokonat Zaktad Zamoéwienn Publicznych przy Ministrze Zdrowia w trybie przetargu
nieograniczonego, w ktorym zastosowano dwa kryteria oceny ofert, tj. ,cena” (60%) i ,jakosc” (40%).
W przetargu uczestniczyty dwie firmy, z ktorych jedna przedtozyta oferte dla szczepionki PCV-1039,
o wartodci 103.680,0 tys. zt, a druga oferte dla szczepionki PCV-13 o wartosci 146.448,0 tys. zt.
Komisja przetargowa ocenita, ze oferta ztozona na zakup szczepionki PCV-10 byta korzystniejsza.
Po ogtoszeniu tego wyboru, drugi oferent ztozyt odwotanie do Krajowej Izby Odwotawczej, ktdre zostato
oddalone wyrokiem z dnia 13 grudnia 2016 r. Umowe na zakup szczepionki PCV-10 zawarto 14 grudnia
2016 r. Szczepionki zostaly dostarczone iprzyjete w Centralnej Bazie Rezerw Sanitarno-
-Przeciwepidemicznych w Porebach, na podstawie faktur i protokotéw zdawczo-odbiorczych w dniach

% W dniu 28 wrzesnia 2016 r. z korektg z 14 pazdziernika 2016 r.

36 Ustawa z dnia 11 wrze$nia o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1916, ze zm.), weszta w zycie 3 grudnia 2015 .

37 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
(Dz. U. 2016 r. poz. 1492).

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2016 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1815).

39 Szczepionka zawierajgca antygeny 10 najczestszych typéw pneumokoka.
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14-19 grudnia 2016 r. Srodki na ich zakup w kwocie okreélonej w umowie zostaly przekazane
21123 grudnia 2016 . i rozliczone pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym.

Zakupiona szczepionka Synflorix (PCV-10), decyzjq Komisji Europejskiej C(2009) 2563 zostata
dopuszczona do obrotu jako produkt leczniczy przeznaczony dla ludzi, a pozwolenie odnowiono
21 lutego 2014 r. na okres 5-letni. W zwigzku z rozbieznymi ocenami stosowania obu rodzajéw
szczepionek, NIK uzyskata informacje Prezesa AOTMIT, ze w 2014 r. uzyskaly one pozytywng
rekomendacje w zapobieganiu inwazyjnej chorobie pneumokokowej w populacji pediatrycznej i sg
stosowane w krajach UE. NIK nie wnosi uwag do procedury zakupu szczepionki.

W planie wydatkow budzetu panstwa w czesci 46, ktore w 2016 r. nie wygasajaq z uptywem roku
budzetowego*0, ujeto zakup szczepionek zgodnie z Programem Szczepiet Ochronnych w kwocie
30.135.637 zt. Wniosek Ministra Zdrowia4! o przeniesienie wydatkéw 2016 r. do wykorzystania w 2017 r.
spelniat warunki okre$lone w art. 181 ufp. Srodki wykorzystano zgodnie z przeznaczeniem na zakup
szczepionek przeciwko dziewieciu chorobom zakaznym, w trybie ustawy Pzp, na co uruchomiono
i wydatkowano 30.135.562,72 zt. Zostaly one dostarczone do Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno-
-Epidemicznych w terminie umownym, tj. do dnia 28 lutego 2017 r. irozliczone pod wzgledem
merytorycznym i finansowym 28 marca 2017 r.

Na wynagrodzenia wraz z pochodnymi, w 2016 r., w czesci 46 — Zdrowie wydatkowano 177.688,6 tys. zt42,
tj. 97,3% planu po zmianach. W poréwnaniu do 2015 r., wydatki na ten cel wzrosty o 19.830,5 tys. zt
(12,6%), gtownie z powodu zwiekszenia zatrudnienia i wzrostu wynagrodzen pracownikow
zatrudnionych w jednostkach budzetowych, a takze wyptaty nagrody jubileuszowej, ekwiwalentow za
niewykorzystane urlopy wypoczynkowe oraz wynagrodzen dla odwotanego kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia zrealizowato wydatki na wynagrodzenia wraz z pochodnymi w wysokosci
52.025,3 tys. zt, 1. 96,1% planu po zmianach i w poréwnaniu do 2015 r. wydatki te wzrosty
07.719,6 tys. zt (17,4%).

Na podwyzszenie wynagrodzen zostaty zabezpieczone $rodki finansowe w ustawie budzetowej na 2016 r.
w wysokosci 9.827,0 tys. zt oraz uruchomiono rezerwy celowe, m.in. dla Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia w kwocie 7.728,2 tys. zt.

Przecietne zatrudnienie w 2016 r., w przeliczeniu na petne etaty, w jednostkach finansowanych w czesci
46 wyniosto 2779 etatow i bylo wyzsze w poréwnaniu do przecietnego zatrudnienia w 2015 r.
0 80 etatow, tj. 0 3,0%. Najwyzszy wzrost zatrudnienia odnotowano w dziale 851 — Ochrona zdrowia,
045 etatéw, oraz w dziale 750 — Administracja publiczna o 35 etatéw. Wzrost zatrudnienia wynikat
gtéwnie z realizacji dodatkowych zadan zwigzanych z wejsciem w zycie zmian uregulowar prawnych43.
Z tego powodu przecietne zatrudnienie w Ministerstwie Zdrowia wzrosto o 10 etatow, w Gtownym
Inspektoracie Farmaceutycznym o 18 etatéw, w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Biobojczych o 6 etatow. Najwyzszy spadek zatrudnienia, o 9 etatow, wystapit w dziale
851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85132 — Inspekcja sanitarna. Zmniejszenie przecigtnego zatrudnienia
wsrdd 0sdb nieobjetych mnoznikowymi systemami wynagrodzen wynikato ze specyfiki sporzadzania
sprawozdania Rb-70, do ktorego nie wlicza sig 0sob, ktdre nie otrzymujg za dany okres wynagrodzenia
z zakfadu pracy, np. 0sdb przebywajacych na urlopach bezptatnych, wychowawczych, macierzynskich.

40 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie wydatkéw budzetu panstwa, ktére w2016 r. nie
wygasaja z uptywem roku budzetowego (Dz. U. 2016 r. poz. 2075).

41 Whniosek nr BFC.320.20.18.2016/MG z dnia 6 grudnia 2016 r.

42 Na podstawie sprawozdania Rb-70 o zatrudnieniu i wynagrodzeniach od poczatku roku do konca IV kwartatu 2016 .

43 Ustawa z dnia 27 wrze$nia 2013 r. 0 zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1245);
Ustawa z dnia 19 grudnia 2014 r. o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2015 .
poz. 28); ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916, ze zm.). W zwigzku z powyzszym
zwigkszenie zatrudnienia zostato roziozone w czasie na lata 2014-2016.
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W Ministerstwie Zdrowia przecietne zatrudnienie, w przeliczeniu na petne etaty, w 2016 r. wyniosto
652 etaty i byto wyzsze od zatrudnienia w 2015 r. 0 35 etatéw (5,7%), przede wszystkim w zwigzku
z uzyskaniem 23 nowych etatow w korpusie stuzby cywilnej oraz w wyniku wzrostu zatrudnienia
0 10 etatéw w Departamencie Zdrowia Publicznego.

Przecietne miesieczne wynagrodzenie, w czeéci 46 — Zdrowie, w 2016 r. wyniosto 5.328 zt
i w poréwnaniu do roku 2015, wzrosto o 454 zt, tj. 0 9,3%. W Ministerstwie Zdrowia przecietne
miesieczne wynagrodzenie w 2016 r. ksztattowato sie na poziomie 6.649 zt i w poréwnaniu do 2015 .
byto wyzsze 0 665 zt (11,1%).

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

Na dodatki zadaniowe wyptacono w Ministerstwie Zdrowia 2.202,3 tys. zt44, 1. 0 125,0% (0 1.223,4 tys. z})
wiecej niz w roku 2015. Dodatki wyptacono 383 osobom (50,5% zatrudnionych), w wysoko$ci od 200 zt
do 4.550 zt brutto miesiecznie (w najwyzszej wysokosci dodatek finansowany byt ze Srodkéw
europejskich). Szczegétowa analiza dodatkow wyptaconych 82 pracownikom wykazata, ze przyznano je
gtéwnie ze wzgledu na okresowe zwiekszenie obowigzkéw stuzbowych (wakaty, absencje w pracy,
spietrzenie zadan w |V kwartale). Dodatki przydzielono na okres co najmniej miesigca lub dtugotrwale,
np. 01 pazdziernika 2011 r. — 26 wrzesnia 2016 r. (jedna osoba) i 01 stycznia 2013 r. — nadal
(jedna osoba). Poszczegoinym osobom wyptacono od jednego do trzech dodatkdéw miesiecznie.

Ministerstwo Zdrowia nie opracowato jednak i nie wdrozylo wewnetrznych procedur przyznawania
dodatkéw zadaniowych, co spowodowato dowolno$¢ w tym zakresie. Zdaniem NIK, dobrg praktykg
bytoby wprowadzenie wewnetrznych zasad ich przyznawania. Takze Szef Stuzby Cywilnej rekomenduje
ujednolicenie zasad przyznawania dodatku zadaniowego, np. w formie regulacji wewnetrznej,
uwzgledniajacej przebieg procesu przyznawania dodatkéw zadaniowych w urzedzie, a takze wskazanie
okolicznosci uzasadniajacych wystapienie przez dyrektora komorki organizacyjnej z wnioskiem
0 przyznanie dodatku zadaniowego“®.

W 2016 r. 323 osoby zatrudnione w Ministerstwie Zdrowia wypracowaty tacznie 12 406 godzin
nadliczbowych, wtym najwigcej w Departamencie Analiz i Strategii — 4 180 (przez 35 oséb) oraz
w Departamencie Funduszy Europejskich i e-Zdrowia — 2 278 (57 o0s6b). Liczba godzin nadliczbowych
byta mniejsza 0 19,8% nizw 2015 r.

Zgodnie z § 12 ust. 1 regulaminu pracy4 w Ministerstwie obowigzywat o$miotygodniowy okres
rozliczeniowy. W 2016 r. nie rozliczono 6793 godzin nadliczbowych (54,8%), ktére zostaty
wypracowane przez 269 oséb, co byto niezgodne z art. 97 ust. 6-8 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r.
o stuzbie cywilnej*” oraz § 15 ust. 3-4 regulaminu pracy Ministerstwa Zdrowia. Najwiekszg liczbe
nierozliczonych godzin odnotowano w Departamencie Analiz i Strategii — 3 104 (34 pracownikéw) oraz
w Departamencie Funduszy Europejskich i e-Zdrowia — 1305 (55 pracownikow). Ponadto,
16 pracownikéw przekroczyto limit 150 godzin nadliczbowych, co byto niezgodne z art. 151 § 3 Kodeksu
pracy oraz § 14 ust. 4 regulaminu pracy Ministerstwa Zdrowia.

4 Finansowane z funduszu wynagrodzen - § 402 Wynagrodzenia osobowe cztonkéw korpusu stuzby cywilnej.

45 Analiza wybranych zasad przyznawania dodatkéw zadaniowych czionkom korpusu stuzby cywilnej oraz dobre praktyki
rekomendowane przez Szefa Stuzby Cywilnej, dostepna pod adresem:
https://dsc.kprm.gov.pl/sites/default/files/pliki/analiza_wybranych_zasad_przyznawania_dodatkow_zadaniowych_0.pdf

46 Zalgcznik do zarzadzenia Nr 5 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2011 r. w sprawie
ustalenia regulaminu pracy w Ministerstwie Zdrowia, ze zm.

47 Dz.U.z 2016 r. poz. 1345, ze zm.
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Dyrektor Biura Kadr wyjasnita, ze przyczyng nierozliczenia godzin nadliczbowych (udzielenia czasu
wolnego od pracy) bylo m.in. spietrzenie prac w ostatnich miesigcach roku kalendarzowego
i konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci pracy w 2016 r. W ocenie NIK przywotane w wyja$nieniach
okolicznosci nie moga usprawiedliwia¢ naruszania obowigzujacych regulacji prawnych.

W wyniku kontroli NIK w Krajowym Biurze do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii (dalej: Biurze)
stwierdzono, ze wydatki na wynagrodzenia bezosobowe wyniosty 3552 tys. zt, t. 100% planu
po zmianach i 102% wykonania 2015 r. W ramach tej kwoty zrealizowano tacznie 321 uméw zlecenia,
ktére w 100% objeto kontrolg.

NIK stwierdzita, ze z czterema osobami spoza Biura zawarto 49 umow zlecenia na kwote 113,7 tys. zt,
na realizacje biezacych zadan Biura. Przedmiotem uméw, bylo prowadzenie biezacego nadzoru
finansowego nad realizacjg zadan zleconych#8, dozorowanie mienia i sprzatanie4®, opracowanie
zalecen z zakresu BHP%0, Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym Biura, zlecone zadania, oprécz
zadan z zakresu BHP, nalezaty do kompetencji Dziatu Nadzoru nad Realizacjq Zadah Zleconych
i Dziatu Administracyjnego.

Przyczyng zawierania tych umow — jak wyjasnita Gtowna Ksiegowa Biura — byt brak wolnych etatow.

W ocenie NIK, realizacja uméw zlecenia nastepowata w warunkach okre$lonych w art. 22 § 1 ustawy
Kodeks pracy, a ich tre$¢ jednoznacznie wskazywata, ze prace powinny by¢ wykonywane w okreslonym
miejscu i czasie, pomiedzy stronami wystepowata podlegtos¢ stuzbowa, a zadania miaty charakter
ciggty lub powtarzajacy sie.

Zgodnie z art. 22 § 1 Kodeksu pracy, przez nawigzanie stosunku pracy pracownik zobowigzuje si¢ do
wykonywania pracy okreslonego rodzaju na rzecz pracodawcy i pod jego kierownictwem oraz w miejscu
i czasie wyznaczonym przez pracodawce, apracodawca - do zatrudnienia pracownika
za wynagrodzeniem. Z kolei art. 22 § 11 okre$la, ze zatrudnienie, w warunkach okreslonych w § 1, jest
zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy, bez wzgledu na nazwe zawartej przez strony umowy,
a art. 22 § 12 stanowi, iz nie jest dopuszczalne zastgpienie umowy o prace umowg cywilnoprawna przy
zachowaniu warunkow wykonywania pracy, okreslonych w § 1.

NIK stwierdzita takze, ze w 2016 r. podpisano 29 uméw z pracownikami Biura, na taczng kwote 33,4 tys. zt51
na realizacje zadan wynikajacych z Regulaminu organizacyjnego lub/i bedacych w zakresie ich
czynno$ci. Dotyczyty one m.in. prowadzenia archiwum oraz koordynacji i nadzoru nad archiwizacjg;
koordynacji prac w zakresie przygotowania programéw finansowanych ze $rodkéw Funduszu
Rozwiazywania Probleméw Hazardowych (Funduszu); prowadzenia nadzoru finansowego nad
realizacjg zadan zleconych Funduszowi; prowadzenia iuaktualniania bazy specjalistow terapii
uzaleznien; sporzadzenia instrukcji inwentaryzacyjnej na potrzeby polityki rachunkowosci w Biurze, oraz
dokonania wyceny m.in. Srodkow trwatych i oprogramowania w ramach przeprowadzonej
inwentaryzacji.

Umowy zlecenia z pracownikami Biura zawierano — jak wyjasniono — w przypadku koniecznosci
wykonania prac niezbednych dla prawidtowego dziatania Biura, a prace wykonano poza godzinami
pracy i nie byty ujete w zakresie obowigzkow.

Zdaniem NIK, Dyrektor Biura powinien dokona¢ analizy poziomu zatrudnienia i w sytuacji stwierdzenia
faktycznych niedoboréw kadrowych podja¢ odpowiednie dziatania w tej sprawie.

48 Jedna osoba na podstawie umowy zlecenia wykonywata prace nalezace do zadahn Dziatu Nadzoru Nad Realizacjg
Zadan Zleconych. Podpisano 13 umdw, na okresy miesieczne, na taczng kwote — 47,6 tys. zt.

4 Z dwoma osobami podpisano tacznie 24 umowy zlecenia na wykonywanie dozoru mienia w siedzibie Biura oraz
na sprzatanie pomieszczen biurowych, nalezace do zadan Dziatu Administracyjnego na kwote na kwote 61,8 tys. zt.

5 7 jedng osobg podpisano 12 uméw zlecenia na prowadzenie spraw zwigzanych z BHP w siedzibie Biura i w Oddziale
Biura na faczng kwote - 4,3 tys. zt.

51 6,5% wydatkdw na wynagrodzenia bezosobowe (355,2 tys. zt).
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Wydatki na utrzymanie Ministerstwa Zdrowia wyniosty 61.665,2 tys. i, tj. 96,8% planu po zmianach
i stanowity 1,1% wydatkéw w czesci. Byly one wyzsze od wykonania w 2015 r. 07.029,7 tys. z,
t. 0o 12,9%. Srodki finansowe zostaly przeznaczone giéwnie na wyplate wynagrodzer wraz
z pochodnymi i remonty w obiektach zabytkowych uzytkowanych przez Ministerstwo.

Skontrolowane 20,5% wydatkéw Ministerstwa — dysponenta Ill stopnia (21.053,4 tys. zt) zrealizowano
zgodnie z planem finansowym, na zakupy i ustugi stuzace realizacji zatozonych celéw oraz zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

W wyniku kontroli trzech postepowarn o udzielenie zamowienia publicznego5? (11,5%) na taczng kwote
1.730,3 tys. zt wydatkow finansowanych z budzetu panstwa i Srodkéw europejskich nie stwierdzono
naruszen przepiséw ustawy Pzp i procedur wewnetrznych Ministerstwa.

Wydatki na $wiadczenia na rzecz oséb fizycznych

Swiadczenia na rzecz o0séb fizycznych w czesci 46 — Zdrowie wyniosty 3.987,7 tys. z4, tj. 98,0% planu
i w poréwnaniu do roku 2015 byty wyzsze o 0,5%, tj. 0 21,3 tys. zt. NajwyZzsze wydatki poniesiono na
stypendia dla wyrdzniajacych sie studentow (1.989,6 tys. zt) i na nagrody dla nauczycieli akademickich
(5471 tys. zt).

Wydatki majatkowe

Wydatki majatkowe zrealizowane zostaty w wysokosci 721.947,2 tys. z}, co stanowito 96,6% planu
po zmianach ibyly wyzsze od wykonania w 2015 r. 0 2,5%. Plan zwigkszono z rezerw celowych
0 kwote 18.357,2 tys. zt dla 12 jednostek i z rezerwy ogdlnej o 12.566,0 tys. zt dla 4 jednostek.
Zwiekszenia byty celowe i wynikaty w szczegdlnosci z koniecznosci modernizacji wyeksploatowanej
infrastruktury szpitali klinicznych i instytutdw badawczych. Minister Zdrowia, za zgodq Ministra Rozwoju
i Finanséw, dokonat jednego przeniesienia®® na podstawie art. 171 ust. 3 ufp.

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

Do planu, w 2016 r., wprowadzono 18 zadan budowlanych. Do najwiekszych nalezaty:

— przebudowa i rozbudowa Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie (9.306,0 tys. z4);

— przebudowa istniejacych klinik psychiatrycznych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
(8.200,0 tys. Zt);

— utworzenie Kliniki Diagnostyki i Leczenia Nieptodno$ci w Instytucie ,Centrum Zdrowia Matki Polki”
w Lodzi (4.971,0 tys. zt);

— rozbudowa szpitala w celu realizacji programu dostosowawczego w Szpitalu Klinicznym im. Ks. Anny
Mazowieckiej w Warszawie (2.700,0 tys. zt);

—  przebudowa Oddziatu Neurochirurgii Zespotu Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (2.239,1 tys. zt);

— inwestycja w sprzet i infrastrukture do utworzenia Oddziatu Transplantologii Szpiku w SPSK nr 1
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (2.000,0 tys. z1).

52 Jedno postepowanie w trybie przetargu nieograniczonego; jedno postepowanie w trybie z wolnej reki; jedno zamdwienie
z wykorzystaniem $rodkow europejskich o wartosci nieprzekraczajacej 30 tys. euro. W 2016 r. zostaly poniesione
wydatki na taczng kwote 1.696,8 tys. zt

53 Zakup zestawéw komputerowych dla Biura Dyrektora Generalnego zaplanowano w ramach wydatkéw majatkowych.
W zwigzku z uzyskaniem ceny jednostkowej ponizej 3,5 tys. zt, zwrcono si¢ o zakwalifikowanie zakupu w grupie
wydatkdw biezacych.
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W jednym przypadku nastgpita zmiana zrodet finansowania. Instytut Onkologii Oddziat w Gliwicach
rozwigzat umowe na Budowe osrodka diagnostyczno-terapeutycznego przez Centrum Onkologii
w Gliwicach z cze$ci 46, poniewaz uzyskat dofinansowanie w ramach PO iS.

W 2016 r. najwyzsze wydatki majgtkowe Minister Zdrowia przeznaczyt na finansowanie szesciu
inwestycji wieloletnich w ochronie zdrowia, w tym nowego programu Przebudowa irozbudowa
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie54. Wydatki
na ich realizacje wyniosty facznie 352.570,8 tys. zt (100% zaplanowanych $rodkow).

Na realizacie Nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego Krakow-Prokocim (o wartosci kosztorysowe;
1.230.060 tys. zt) Uniwersytet Jagiellonski — Collegium Medicum w Krakowie ma zapewni¢ Srodki
finansowe w kwocie 430.060 tys. zt (w tym 300.117 tys. zt na wyposazenie). Srodki te w wiekszosci,
tj. 250.563 tys. zt%° (58%), majg zosta¢ przyznane z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego a pozostatg kwote 179.497 tys. zt Uczelnia zobowigzata sie zapewni¢
we wiasnym zakresie. NIK zwraca uwage, ze z przyczyn proceduralnych® przediuza sie zawarcie
umowy z Zarzadem Wojewddztwa Matopolskiego i — jak wyjasniono - istnieje ryzyko, ze wiekszos¢
srodkow z RPO zostanie przekazana w 2020 r. Natomiast dziatania Uczelni w celu pozyskania
pozostatych srodkow, ktdre majg pochodzi¢ ze zbycia wiasnych nieruchomosci, sg we wczesnej fazie
realizacji. Moze zatem wystgpiC sytuacja braku $rodkéw na terminowe zakoriczenie inwestycii,
co uniemozliwi planowe oddanie do uzytku w petni zagospodarowanych obiektow szpitalnych w 2019 .

Wspotfinansowanie projektéw z udziatem UE

Wydatki w roku 2016 z budzetu panstwa na wspdffinansowanie projektow i programéw z udziatem
Srodkow europejskich wyniosty 37.941,6 tys. zt, tj. 61,0% planu po zmianach i byly nizsze od wykonania
w 2015T. 0 52,6%.

Na wspotfinansowanie wymaganego udziatu krajowego w projektach, dla ktorych Minister Zdrowia petnit
role Instytucji Posredniczacej, Operatora Programu lub byt beneficjentem wydatkowano 25.000,5 tys. zt
(65,9% ogotu wydatkow). Na pomoc techniczng wydatkowano 12.756,1 tys. zt (33,6 %) a na Fundusz
Wspdtpracy Dwustronnej wydatkowano 85,8 tys. zt (0,2%). Wydatki dotyczace wspotfinansowania
krajowego projektdw realizowanych w ramach programéw bezpo$rednio obstugiwanych przez Komisje
Europejska lub inne upowaznione przez nig jednostki wyniosty 99,2 tys. zt (0,3% ogdtu wydatkow).

Zobowiazania

Zobowigzania w czesci 46 — Zdrowie, na koniec 2016 r., wyniosty 15.484 4 tys. zt i w stosunku do roku
2015 zwiekszyly sie 0 1.425,7 tys. zt, . 0 10,1%. W Ministerstwie Zdrowia zobowigzania wyniosty
3.948,4 tys. zt i w stosunku do roku 2015 zwigkszyty sie 0 260,4 tys. zt, tj. o 7,1%. Gtéwng pozycje
zobowigzan, tj. 88,5% u dysponenta czeSci oraz 98,6% w Ministerstwie Zdrowia, stanowity
zobowigzania z tytutlu dodatkowego wynagrodzenia rocznego wraz z pochodnymi i kosztami
pracodawcy. Zobowigzania wymagalne nie wystapity.

Stan zobowigzan wymagalnych w jednostkach nadzorowanych przez Ministra Zdrowia wynidst na
koniec 2016 r. 108.653,5 tys. zt i zwiekszyt sie w ciggu ostatniego roku o 46,6%. Tym samym
zahamowana zostata tendencja spadkowa notowana od 2011 r.

% Uchwata Rady Ministréw nr 197/2015 z dnia 3 listopada 2015r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod
nazwa ,Przebudowa i rozbudowa Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie”.

560 min euro.

% Prawdopodobny termin zlozenia wniosku o dofinansowanie projektu to pierwsza potowa 2018 r., m.in. ze wzgledu na
brak kompletnych map potrzeb zdrowotnych, w tym w szczeg6inosci dotyczacych podstawowej opieki zdrowotnej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Ponadto projekt ,Wyposazenie nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego
Krakdw-Prokocim” wymagat bedzie zatwierdzenia przez Komisje Europejska.
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Zobowigzania wymagalne instytutow badawczych®” zwiekszyly sie o 47,4%, tj. z 68.375,0 tys. zt
(w2015r.) do 100.797,6 tys. zt (w 2016 r.) Zwigkszenia dotyczyty przede wszystkim:

—  Centrum Onkologii — Instytut Oddziat w Krakowie, w ktérym zobowigzania wymagalne zwiekszyty
sie 0 24.192,2 tys. zt i na koniec 2016 r. wyniosty 31.414,3 tys. zt;

— Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, w ktérym zobowigzania wymagalne zwigkszyty
sie 0 14.015,6 tys. zt i na koniec 2016 r. wyniosty 15.256,6 tys. zt;

— oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, w ktorym zobowigzania wymagalne zwigkszyty
sie 0 5.788,9 tys. zt i wyniosty 7.631,6 tys. zt.

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

Przyczyng pogorszenia sytuacji finansowej Centrum Onkologii — Instytut Oddziat w Krakowie — jak
wyjasniono — byly m.in. zmniejszone przychody zwigzane z realizacjg podstawowych $wiadczen
szpitalnych (zmienity sie stawki za hospitalizacje i procedure PET, a takze zmniejszyta sie liczba
zrealizowanych $wiadczen) i zmniejszona liczba zrealizowanych $wiadczern z zakresu radioterapii
i brachyterapii®®, wzrost kosztéw ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) ze wzgledu na obnizenie
stawek szeregu procedur diagnostycznych, konieczno$¢ zabezpieczenia materiatow w zwigzku
z wprowadzeniem nowych procedur terapeutycznych, zrealizowanie nadwykonan w zakresie procedur
diagnostycznych w ramach AOS i swiadczen szpitalnych.

Na zwigkszenie zobowigzan Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki Polki” wptyw miaty — jak wyja$niono
— m.in. koszty regulowania zobowigzan z lat poprzednich (ukfady ratalne z ZUS, harmonogramy sptat
instrumentow finansowych), koszty wynikajace z zapewnienia wktadu wiasnego przy realizacji kilku
projektow, a takze niska wycena realizowanych $wiadczen i procedur medycznych.

Zwiekszenie zobowigzan Instytutu Psychiatrii i Neurologii wynikato gtéwnie z nizszej realizacji uméw
zNFZ wzwigzku z remontami Klinik i oddziatow, wzrostu kosztow z tytutu zakupdw materiatow,
wynagrodzen i pochodnych przy nizszym wzroscie przychoddw, zmniejszenia dotacji na utrzymanie
potencjatu badawczego. Wplyw na sytuacje ekonomiczng Instytutu miato takze zaciggniecie pozyczki
na sptate zobowigzan wymagalnych w grudniu 2014 r.

Zobowigzania wymagalne regionalnych centrdw krwiodawstwa i krwiolecznictwa®® zwiekszyty sie
0481% z4.4950 tys.zt do 6.655,6tys.zt. Zwiekszenia dotyczyly przede wszystkim RCKiK
w Raciborzu, w ktérym na koniec 2015 r. nie bylo zobowigzan wymagalnych, a na koniec 2016 r.
wyniosty 1.362,3 tys. zt oraz RCKiK w Kielcach, w ktérym zobowigzania te wzrosty o 906,3 tys. zt
i na koniec 2016 r. wyniosty 2.547,9 tys. zt. Gtéwna przyczyng pogorszenia sytuacji finansowej RCKiK
w Raciborzu byta sptata trzech kredytéw wraz z odsetkami, zaciggnietych m.in. na rozbudowe budynku
RCKIK, sfinansowanie zobowigzan wobec dostawcow oraz restrukturyzacje zadtuzenia. W przypadku
RCKIK w Kielcach wzrost zobowigzan wymagalnych byt skutkiem niezaptaconej faktury na kwote
950,3 tys. zt, ktdrg odbiorca osocza uregulowat 4 stycznia 2017 r.

57 Dane za 2016 r. sg wstepnymi danymi ankietowymi MZ otrzymanymi z instytutéw (do dnia 20 lutego 2017 r.). Z uwagi
na ustawowy termin zamykania ksigg rachunkowych roku 2016 — do koica marca 2017 r. — dane mogq ulec zmianie.
Ostateczne dane instytuty przekazg do MZ do 25 kwietnia 2017 r.

% Na terenie Matopolski dziata 7 osrodkéw radioterapeutycznych.

5 Minister Zdrowia nadzoruje samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej: 21 Regionalnych Centréw Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, SP ZOZ Centralny O$rodek Medycyny Sportowej w Warszawie, SP ZOZ Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe w Warszawie, Samodzielny Publiczny Zaklad Zaopatrzenia Ortopedycznego w Poznaniu, Slaskie Centrum
Chorob Serca w Zabrzu.
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Zobowigzania wymagalne uczelni medycznych i Gtownej Biblioteki Lekarskiej pozostaty na zblizonym
poziomie w porownaniu do roku poprzedniego i wyniosty 1.200,3 tys. zt (na koniec 2015 r. byty 0 2,4%
wyzsze).

W ocenie NIK, obecne regulacje prawne utrudniajg efektywng dziatalno$¢ instytutdbw badawczych
uczestniczacych w systemie ochrony zdrowia. Instytuty te generujg blisko 93% ogétu zobowigzan
wymagalnych jednostek nadzorowanych przez Ministra Zdrowia. Cze$¢ z nich znajduje sie w bardzo
ztej sytuacji ekonomiczne;. Istniejg jednak rowniez instytuty niezadtuzone i na biezaco regulujace swoje
zobowigzania. Zroznicowanie sytuacji ekonomicznej tych jednostek wskazuje na znaczenie
prawidtowego zarzadzania tymi placowkami.

NIK juz w 2012 r. zwracat uwage Ministrowi Zdrowia na ten problem, negatywnie oceniajac dziatalno$¢
Ministra w zakresie nadzoru sprawowanego nad instytutami badawczymi. Krytycznie — pod wzgledem
celowosci i rzetelnosci — oceniono biernos¢ Ministra Zdrowia w zakresie dziatart zmierzajacych do
zmiany organizacji funkcjonowania tej grupy podlegtych sobie jednostek oraz monitorowania
podejmowanych przez nie dziatan naprawczych®?,

W ocenie NIK, Minister Zdrowia, w ramach sprawowanego nadzoru, powinien podja¢ dziatania
przeciwdziatajace dalszemu zadtuzaniu sie instytutdbw i zmierzajace do poprawy ich sytuacji
ekonomiczne;.

Dziatania nadzorcze dysponenta czesci 46

Dysponent gtéwny prowadzit nadzér i kontrole w zakresie wydatkowania $rodkow publicznych oraz
dokonywat analiz i ocen zgodnos$ci poniesionych wydatkow z planowanym przeznaczeniem. Oceny
stopnia realizacji zadan finansowanych Srodkami publicznymi dokonywano w okresach miesiecznych.
Zawieraty one m.in. informacje o poziomie wykonania planowanych wydatkow biezacych i majatkowych
oraz z rezerw, a takze o realizacji programéw polityki zdrowotnej. Prowadzono monitoring realizacji
plandw w uktadzie zadaniowym, kt6ry obejmowat swoim zakresem wszystkie podlegte i nadzorowane
jednostki organizacyjne. Informacje uzyskane z monitoringu bylty spdjne, dotyczyty zaréwno kwot
wydatkow, jak i efektow rzeczowych. Na podstawie uzyskanych danych prowadzono analizy, ktorych
rezultatem byly m.in. zmiany planu finansowego i przesuniecia $rodkéw pomiedzy dziataniami
i jednostkami. Kontrole prowadzone przez departamenty Ministerstwa dotyczyty m.in. wydatkowania
srodkdéw publicznych oraz problematyki efektywnosci i skuteczno$ci realizacji planéw w ukfadzie
zadaniowym. W przypadkach stwierdzenia nieprawidtowosci formutowane byty zalecenia pokontroine,
ktore przekazywano kierownikom kontrolowanej jednostki, wraz z terminem przedstawienia informacji
0 sposobie realizacji. Prowadzono identyfikacje, analize i ocene ryzyk, w tym ryzyka korupcyjnego.
Zapewniono funkcjonowanie kontroli zarzadczej, o ktdrej mowa w art. 69 ust. 1 pkt 1 ufp.

2.2. Wydatki budzetu srodkéw europejskich

Przyjety ustawg budzetowg plan wydatkéw budzetu Srodkdw europejskich na 2016 r., w kwocie
300.513,0 tys. zt, zostat zwiekszony o Srodki z rezerw celowych tego budzetu 0 216,8 tys. zt i wyniost
300.729,8 tys. zt.

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

Whnioski o srodki z rezerw bylty celowe, wykorzystano je w 81,4% zgodnie z przeznaczeniem,
a niewykorzystana czes¢ rezerw w kwocie facznej 40,4 tys. zt dotyczyta przede wszystkim wynagrodzen
personelu. Dysponent czesci 46 nie wystepowat do Ministra Rozwoju i Finanséw o korekty decyzj,

0 Informacja o wynikach kontroli ,Funkcjonowanie wybranych instytutow badawczych nadzorowanych przez Ministra
Zdrowia”, nr ewidencyjny 59/2012/P/11/095/KZD.
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poniewaz kwota kosztéw posrednich, ktéra decydowata o wydatkach oraz kwocie niewykorzystania
rezerwy znana byta dopiero w grudniu 2016 r.

Wydatki budzetu S$rodkow europejskich wyniosty 205.487,4 tys. zt, co stanowito 68,3% planu
po zmianach, w tym z tytutu wdrazania Perspektywy Finansowej na lata 2014-2020 wydatkowano
58.414,0 tys. #, tj. 40,8% $rodkdéw zaplanowanych na ten cel. W poréwnaniu do wykonania 2015 r.
(439.638,0 tys. zt) wydatki ogotem byty nizsze o0 53,3%.

Srodki w kwocie 29.325,1 tys. zt, co stanowito 98,7% planu po zmianach, przekazano na realizacje
wyptat na rzecz beneficientéw, ktdrzy do korca 2015 r. rzeczowo zrealizowali projekty w ramach
priorytetu XI16' Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013, dla ktorych umowy
o dofinansowaniu zawarto w latach 2011-2015.

Na finansowanie projektow z funduszy norweskich i EOG® wydatkowano tacznie kwote
101.444,0 tys. zt, co stanowito 93,2% planu po zmianach.

W 2016 r. Srodki wykorzystane zostaty na realizacje 37 projektéw konkursowych w ramach programu
PL 07 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych
(realizacje 17 projektdw zakonczono®3) oraz 26 projektow pilotazowych i projektu predefiniowanego
w ramach programu PL 13 Ograniczenie spotecznych nieréwno$ci w zdrowiu (zakofczono realizacje
13 projektow).

Wydatki ze Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspoétpracy (SPPW) wyniosty 16.304,4 tys. zi,
co stanowito 85,5% planu po zmianach.

Realizatorzy programéw nie wykorzystali facznie 2.774,2 tys. zt, w tym Gtéwny Inspektor Sanitarny nie
wykorzystat kwoty 1.615,6 tys. zt na realizacje Profilaktycznego programu w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych, poniewaz uzyskano nizsze ceny
w wyniku zrealizowanych zamdwien publicznych. Ponadto, w zwigzku z odwotaniem do KIO, umowa
na realizacje kampanii spotecznej w ramach tego programu zostata zawarta dopiero 30 listopada 2016 r.,
co skutkowato przesunieciem czesci ptatnosci na 2017 r.

W 2016 r. wydatki ze SPPW przeznaczone zostaty przede wszystkim na realizacje czterech projektow
majacych na celu Promocje zdrowego trybu Zzycia oraz zapobieganie chorobom zakaznym {....).
Finansowano takze projekty majace na celu Poprawe usfug podstawowej opieki zdrowotnej i ustug
opieki spofecznej na peryferyjnych i zmarginalizowanych terenach (...), ktérych wiekszo$¢ zakonczyta
sie w latach poprzednich, a w 2016 r. $rodki przeznaczone byly przede wszystkim na szkolenia,
dziatania aktywizujgce dla mieszkancow doméw pomocy spotecznej, dziatania audytowe i w niewielkim
zakresie koszty modernizacji obiektow i zakup sprzetu.

W ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj wydatki wyniosty 50.623,9 tys. zt,

ti. 96,5% planu po zmianach na realizacje 111 projektéw konkursowych i pozakonkursowych

nastepujacych dziatan:

— 5.1 Programy profilaktyczne,

— 5.2 Dziafania projakoSciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ufatwiajgce
dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych,

— 5.3 Wysoka jakoSc ksztatcenia na kierunkach medycznych,

— 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych.

61 W ramach priorytetu XIl Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia realizowane byty
2 dziatania: 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego oraz 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia
0 znaczeniu ponadregionalnym.

62 Norweski Mechanizm Finansowy 2009-2014 i Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru Gospodarczego
2009-2014.

63 Zakonczono realizacje rzeczowa projektu.
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Nie wydatkowano 43,3% zaplanowanych Srodkow finansowych, tj. 38.926,9 tys. zt, w tym:

— 14.601,1 tys. z, tj. 99% planu na projekty konkursowe Realizacja programow rozwojowych dla
uczelni medycznych uczestniczgcych w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych {(...),

—  6.948,7 tys. zt, tj. 27% zaplanowanych $rodkdéw na projekty konkursowe Realizacja projektow
rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych w procesie ksztatcenia studentow, w tym
tworzenie centrow symulacji medycznej,

— 32211 1ys. #, tj. 28,1% zaplanowanych srodkdéw na projekty konkursowe Dzienne Domy Opieki
Medycznej w ramach dziatania 5.2,

— 3.047,8 tys. zt, tj. 41,7% zaplanowanych $rodkdw na projekt pozakonkursowy Mapy potrzeb
zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,

— 4.669,1 tys. zt tj. 79,8% zaplanowanych Srodkéw na projekt pozakonkursowy Rozwdj ksztafcenia
specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-
-demograficznych kraju.

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

Skontrolowano wydatki budzetu $rodkéw europejskich zrealizowane przez dysponenta Il stopnia
nataczng kwote 3423 tys. zt%, co stanowito 6,6% wydatkdw budzetu Srodkéw europejskich
poniesionych w 2016 r. Wydatki zostaty zrealizowane prawidtowo, do wysoko$ci okre$lonej w planie
finansowym i przeznaczone na cele okre$lone w umowach o dofinansowanie.

Na realizacje dziatan w ramach priorytetu X85 Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
2014-2020 wydatkowano tgcznie kwote 7.790,1 tys. zt, co stanowito 14,5% planu po zmianach na 2016 r.
(53.568,7 tys. zt) i zaledwie 8,2% planu wg ustawy budzetowej (94.818,0 tys. zt). Wydatki przeznaczone
byly na wdrozenie dwoch dziatan: 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego i 9.2 Infrastruktura
ponadregionalnych podmiotdw leczniczych.

W 2016 r. zawarto 58 uméw o dofinansowanie w dziataniu 9.1 w ramach ktérych wydatkowano zaledwie
1.779,6 tys. zt, oraz jedng umowe o dofinansowanie projektu pozakonkursowego w dziataniu 9.2,
na podstawie ktérej wydatkowano 6.010,5 tys. zt.

Niewykorzystanie 85,5% zaplanowanych $rodkéw (45.778,6 tys. zt, po zmniejszeniu planu)
spowodowane byto dlugotrwatym procesem identyfikacji i wyboru projektéw do dofinansowania oraz
nieuwzglednieniem uwarunkowan tego procesu w zaplanowanym przez Ministra Zdrowia
harmonogramie dziatan. W konsekwencji, zawieranie uméw z beneficjentami w ramach dziatania 9.1,
ktére miato sie rozpocza¢ w | kwartale i zakonczy¢ w lll kwartale 2016 r. rozpoczeto sie dopiero
21 pazdziernika, kiedy to podpisano pierwsze dwie umowy dotyczace wsparcia istniejgcych SOR.
W 2016 r. przekazano zaliczki na realizacje tylko czterech projektéw konkursowych w ramach
dziatania 9.1.

Jak wyjasniono, nabér projektow konkursowych®8 trwat az 5 miesiecy (od 2 listopada 2015 do 31 marca
2016) — poniewaz wraz z wnioskiem o dofinansowanie beneficjenci zobowigzani byli do ztozenia petnej
dokumentacji projektowej wraz z pozwoleniem na budowe lub wnioskiem o jego wydanie,
a rozstrzygniecie konkurséw nastgpito po kolejnych 6 miesigcach®” (we wrzesniu 2016 r.). Na

64 Wydatki zostaly poniesione na projekty: Mapy potrzeb zdrowotnych - Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych oraz
Rozwéj kompetencji pielegniarskich.

65 QS priorytetowa IX — Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia.

8  Pierwsze konkursy ogtoszono 30 wrze$nia 2015 .

67 Zgodnie z dokumentem pn. System oceny i wyboru projektéw w ramach PO liS 2014-2020 stanowiacym zatacznik nr 6
do Szczegétowego opisu osi priorytetowych PO 1iS 2014-2020 (pkt 37) instytucje odpowiedzialne za ocene projektow
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wydtuzenie terminu oceny projektéw wptyw miata — jak wyjasnita Zastepca Dyrektora Departamentu
Funduszy Europejskich i e-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia — niska jako$¢ przedstawiane;
dokumentaciji, wymagajaca wzywania wnioskodawcow do poprawy/uzupetnienia, a takze prowadzenie
oceny formalnej wytgcznie przez pracownikow Ministerstwa, bez udziatu ekspertow zewnetrznych.
W konsekwencji pierwsze umowy o dofinansowanie zostaty zawarte dopiero po uptywie 12 miesiecy
od ogtoszenia konkursu.

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

Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie szpitalnictwa zostaty opublikowane 29 kwietnia i zaakceptowane
przez KE w dniu 10 czerwca 2016 r. Rekomendacje dla kryteriow wyboru projektéw zostaty przyjete
29 lipca, a kryteria przyjeto 15 wrzesnia 2016 r. Konkursy dedykowane szpitalom ponadregionalnym
(w zakresie chorob uktadu oddechowego, uktadu kostno-stawowo-miesniowego oraz ginekologii,
potoznictwa, neonatologii, pediatrii i innych oddziatow zajmujacych sie leczeniem dzieci) ogtoszono
dopiero 31 listopada 2016 .

Kolejny pakiet map potrzeb zdrowotnych (dla lecznictwa szpitalnego m.in. w zakresie psychiatrii, oraz
mapy dla POZ i AOS) zostat opublikowany przez Ministerstwo w dniu 31 grudnia 2016 r. i w styczniu
2017 r. przekazany do zatwierdzenia KES8.

Podkresli¢ nalezy, ze w ramach PO [iS 2014-2020 alokacja $rodkéw UE do wykorzystania przez
Ministerstwo Zdrowia wynosi 468,3 min euro, tj. ok. 2,1 mld zt6°. Do 31 grudnia 2016 r. zawarto umowy
o0 dofinansowanie na taczng wartos¢ wktadu UE wynoszacg 239,5 min zt co stanowi 11,6% alokacji UE,
natomiast taczna wartos¢ wydatkéw z budzetu Srodkdw europejskich wyniosta 7,8 min zt, co stanowi
zaledwie 0,4% alokaciji UE.

Zdaniem NIK, opdznienia we wdrazaniu projektéw mogg spowodowac niewykonanie przyjetych na rok
2018 wskaznikéw rzeczowo-finansowych i sankcje skutkujace nieuczestniczeniem w podziale rezerwy
wykonania z budzetu srodkow europejskich w kwocie 28,1 min euro (ok. 118,8 min zt).

Opdznienia we wdrazaniu nowej perspektywy finansowej wskazuja, iz aktualny pozostaje wniosek NIK
0 wdrozenie mechanizmow skutecznego nadzoru i rozwigzan organizacyjnych w celu efektywnej
realizacji zaplanowanych wydatkow z budzetu Srodkow europejskich na lata 2014-2020, sformutowany
przez NIK po ubiegtorocznej kontroli budzetowej. Zdaniem NIK, dotychczasowe dziatania podjete przez
Ministerstwo w 2016 r. nie miaty istotnego wptywu na przyspieszenie tempa wydatkowania $rodkéw UE.

Po kontroli wykonania budzetu panstwa w 2015 r. w czesci 46 — Zdrowie, NIK przedstawita wniosek
pokontrolny o podjecie dziatar zmierzajgcych do dokoriczenia projektu P1 w jak najkrotszym czasie,
Z uzyskaniem zatozonych efektow, przy zminimalizowaniu dodatkowych kosztow.

Realizujgc wniosek, Ministerstwo Zdrowia we wspétpracy z CSIOZ, podjeto dziatania zmierzajace
do opracowania i wdrozenia nowej formuty realizacji Projektu P1, z wykorzystaniem wytworzonych

dokonuja jej w mozliwie najkrotszym terminie, przy czym catkowity czas oceny nie powinien przekroczy¢ tacznie 120 dni.
Termin ten w uzasadnionych przypadkach moze by¢ wydtuzony przez instytucje nadrzedng o 60 dni.

8 Przekazanie tego pakietu map potrzeb zdrowotnych bylo ostatnim elementem w zakresie wypetnienia przez strone
polskg warunkowosci ex-ante.

69 Zgodnie z kursem obowigzujacym na dzien 31 grudnia 2016 r., tj. 1 Euro=4,4299 zt.
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i odebranych dotychczas produktow oraz uzyskania akceptacji KE w tym zakresie. Projekt zostat
przedefiniowany oraz zorganizowany w formule obejmujacej dwie fazy:

— Faza 1 - zaprojektowanie i wytworzenie produktéw (podsysteméw) oraz zakup infrastruktury
techniczno-systemowe;j (cze$¢ projektu finansowana ze $rodkow PO IG 2007-2013),

— Faza 2 - integracja oraz wdrozenie produktow (podsystemow) wytworzonych w Fazie 1, majace na
celu produkcyjne udostepnienie nastepujacych funkcjonalno$ci: e-Recepta, e-Skierowanie,
wymiana elektronicznej dokumentacji medycznej wraz z Internetowym Kontem Pacjenta oraz
Aplikacjg Ustugodawcow i Aptek (zasilanymi zdarzeniami medycznymi w systemie informacyjnym
ochrony zdrowia), Platforma Publikacyjna Ministra Zdrowia, funkcjonalnosci analizy gromadzonych
danych.

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

CSIOZ zadeklarowato ziozenie wniosku o dofinansowanie dla projektu zwigzanego z dokoriczeniem
budowy (Faza 2) Projektu P1 w ramach Dziatania 2.1. PO PC w terminie do 30 czerwca 2017 r.

2.3. Efekty rzeczowe prowadzonej dziatalnosci

W uniwersytetach medycznych i wydziatach medycznych innych uniwersytetéw w roku akademickim
2016/2017 ksztatci sie 66,5 tys. studentéw?, tj. 0 1,8% wigcej niz w roku poprzednim. W poréwnaniu
do roku 2012/2013 liczba studentéw jest wyzsza o 0,5%. W systemie stacjonarnym rok akademicki
rozpoczeto 57,9 tys. studentow, co oznacza wzrost 0 3,0% w poréwnaniu do roku poprzedniego i wzrost
0 9,4% w poréwnaniu do roku akademickiego 2012/2013. Zmniejszyta sie natomiast o 6,0% liczba
studentoéw na studiach niestacjonarnych i w roku 2016/2017 wyniosta 8,5 tys. studentéw (w poréwnaniu
do roku 2012/2013 byta nizsza 0 35,1%).

Na kierunku lekarskim studiowato 22,7 tys. osob, tj. 34,1% wszystkich studentéw, w tym na studiach
stacjonarnych 18,8 tys. studentéw — 0 5,9% wiecej niz w roku poprzednim i 0 14,3% wiecej niz w roku
2012/2013. W roku 2016/2017 odnotowano natomiast nieznaczny spadek liczby studentow tego
kierunku na studiach niestacjonarnych w stosunku do roku poprzedniego, tj. z 4,0 tys. do 3,8 tys.
studentéw.

Od 2013 r. 0 7,7% zmniejszyta sie taczna liczba absolwentow uczelni medycznych i w 2016 r. wyniosta
15,5 tys. 0sdb. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze w tym samym okresie 0 9,1% wzrosta liczba absolwentéw
kierunku lekarskiego i w 2016 r. wyniosta 3,2 tys. osob. W ostatnim roku liczba absolwentéw tego
kierunku wzrosta 0 1,7%, w tym na studiach stacjonarnych o 4,4% (do 3,0 tys. oséb). Od 2013 r.
016,0%, tj. do 1,1 tys. wzrosta takze liczba absolwentéw na kierunku potoznictwo (bez studiow
pomostowych). W tym samym okresie 0 4,5% zmniejszyta si¢ liczba absolwentow kierunku lekarsko-
-dentystycznego i w 2016 r. wyniosta 806 osob. Nie zostata zahamowana tendencja spadkowa na
kierunku pielegniarstwo, gdzie od 2013 r. do 2016 r. odnotowano 18,0% spadek liczby absolwentéw (bez
studiow pomostowych) z 2,9 tys. do 2,3 tys. osob, w tym, w ostatnim roku odnotowano spadek o 8,3%.

Na wszystkich uczelniach publicznych i niepublicznych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia i Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego’", ktore prowadzg szkolenie na kierunku lekarskim, na rok akademicki
2016/2017 limit przyje¢ na | rok studidw na kierunek lekarski zostat zwigkszony (w stosunku do roku

70 Dane dotyczg studentéw bedacych obywatelami polskimi i nie obejmujg studentéw obcokrajowcow.

™ Od roku akademickiego 2015/2016 rozpoczeto ksztatcenie na kierunku lekarskim w nastepujacych publicznych
uczelniach nadzorowanych przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego: Uniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach, Uniwersytet Rzeszowski, Uniwersytet Zielonogérski. Od roku akademickiego 2016/2017 rozpoczeto
ksztatcenie na kierunku lekarskim w krakowskiej Akademii im. Frycza Modrzewskiego, ktdra jest pierwsza uczelnig
niepubliczng ksztatcacq na tym kierunku.
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poprzedniego) o 912 miejsc, w tym na studiach stacjonarnych w jezyku polskim o 602 miejsca’.
Natomiast na kierunek lekarsko-dentystyczny limit przyje¢ na | rok studiow zostat zwigkszony
0 28 miejsc, w tym na studiach stacjonarnych w jezyku polskim limit wzrost 0 31 miejsc’3. Ksztatcenie
na kierunkach: pielegniarstwo oraz potoznictwo prowadzg nie tylko uczelnie medyczne nadzorowane
przez Ministra Zdrowia, ale rowniez uczelnie publiczne i niepubliczne nadzorowane przez Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego.

W 2016 r. z dotacji otrzymanej z budzetu panstwa NFZ sfinansowat 18 296 Swiadczen
wysokospecjalistycznych.

W pordwnaniu do roku 2015 liczba $wiadczen wykonanych w 2016 roku (13 rodzajow) wzrosta 0 21,2%.
Najwiecej $wiadczen wykonano w zakresie operacji wad serca i aorty piersiowej w krazeniu
pozaustrojowym, tj. 13 370, a najmniej t. 38 wykonano w zakresie procedury przezcewnikowej
nieoperacyjnej naprawy zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka, wprowadzonej™ w roku 2016.

W okresie od 1 wrze$nia do 31 grudnia 2016 r. z Programu 75+ skorzystato 1 725 606 0sob, tj. 56,9%
populacji 75+. Wykaz lekéw’> obowigzujacy od 1 listopada do 31 grudnia 2016 r. zawierat 1 149 lekow
iw stosunku do wykazu obowigzujacego od 1 wrzesnia do 31 pazdziernika zostat rozszerzony
0 20 pozycji.

W ramach realizowanych 17 programow polityki zdrowotnej w 2016 r. najwyzsze wydatki poniesiono na:

—  Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2012-2016 (437.227,6 tys. Z1),
w ktérym zakupiono leki ARV dla 9 537 pacjentéw;

—  Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata
2012-2018 (334.216,9 tys. zt), w ktérym zakupiono koncentraty czynnikéw krzepniecia
i desmopresyne;

—  Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2016-2024 (218.009,4 tys. z),
w ramach ktérego m.in.:

e programem opieki nad rodzinami wysokiego, genetyczne uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na nowotwory zto$liwe objeto 16 415 pacjentow;

e wykonano 8 649 badan w kierunku wykrywania raka ptuca i chorobe wykryto u 212 pacjentéw;

e zakupiono aparature diagnostyczng dla wczesnego wykrywania nowotwordw (7 tomografow
komputerowych i 10 rezonanséw magnetycznych);

e doposazono 14 zaktadow radioterapii w akceleratory, a takze doposazono 20 klinik i oddziatow
torakochirurgii w sprzet do leczenia raka ptuca oraz zakupiono 39 endoprotez na potrzeby
leczenia dzieci z nowotworami ko$ci;

—  Narodowy Program Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020 (40.933,3 tys. zt), w ramach
ktérego wykonano m.in. prace remontowo-budowlane w siedmiu o$rodkach; sfinansowano zakup
sprzetu wysokospecjalistycznego dla 30 jednostek; wykonano 3 717 badan identyfikacji pacjentéw
podwyzszonego ryzyka immunologicznego, 24 092 badania HLA8 potencjalnych dawcow szpiku;
w 2016 r. wykonano 1 547 przeszczepien, tj. 0 33 wigcej niz w roku 2015;

—  Program leczenia nieptodnoSci metodq zapfodnienia pozaustrojowego na lata 2013-2016
(42.220,8 tys. zl), wktdrym na dzien zakonczenia, tj. 30 czerwca 2016 r. zarejestrowano

72 Na studiach niestacjonarnych limit przyje¢ zwiekszono o 120 miejsc i na studia w jezyku obcym o 190 miejsc.

3 Na studiach niestacjonarnych limit przyje¢ zostat zwiekszony o 10 miejsc a na studiach w jezyku obcym limit zmniejszyt
sie 0 13 miejsc.

™ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkéw ich realizacji (Dz. U. z 2015 r. poz. 1958).

5 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2016 r. w sprawie wykazu refundowanych lekdw, $Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. Urz. MZ z 2016 r. poz. 79)
—od strony 1501 i (Dz. Urz. MZ 2 2016 r. poz. 110) — od str.1519.

6 HLA uktad zgodnosci tkankowej (ang. Human Leucocyte Antigen System). Oznaczenie antygenéw HLA pozwala na
dobdr dawcy i biorcy przy przeszczepianiu.
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22 623 pary (w tym w 2016 r. — 1 253 pary); a na koniec roku 2016 odnotowano 6 706 urodzen
zywych, w tym 2 581 w 2016 .

W 2016 r. Minister Zdrowia finansowat sze$¢ inwestycji wieloletnich w ochronie zdrowia:

budowe Szpitala Pediatrycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (oddanego do uzytku
w 2015r.); dotacja w kwocie 49.644,0tys. zt zostata wykorzystana na zakup wyposazenia
i aparatury medycznej,

przebudowe i rozbudowe Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku (67.127,0 tys. zt),

przebudowe Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie — wydatkowano 22.867,8 tys. z,
przebudowe i rozbudowe Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie — wydatkowano 9.306,0 tys. zt,

budowe Centrum Medycyny Nieinwazyjnej Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego — wydatkowano
45.000,0 tys. z,

nowa siedzibe Szpitala Uniwersyteckiego Krakdw-Prokocim — wydatkowano 158.626,0 tys. zt.

W 2016 r. $rodki finansowe z Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego
i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 wykorzystane zostaty na wdrazanie:

w Programie PL 07 — 22 projektéw w obszarze opieki nad osobami starszymi i niesamodzielnymi,
10 w obszarze opieki nad matkg i dzieckiem oraz pieciu w zakresie profilaktyki nowotworowe;.
W ich ramach prowadzone byly badania, akcje promujace zdrowy styl zycia, akcje aktywizujace
osoby niesamodzielne, szkoly rodzenia i poradnie dla rodzicow, oferowane byly ustugi
rehabilitacyjne, podmioty lecznicze i domy pomocy spotecznej byty remontowane i wyposazane
w sprzet medyczny;

w Programie PL 13 - 12 projektow ukierunkowanych na zmniejszenie zachorowalnosci
i $miertelnosci w zakresie chordb uktadu krazenia, siedmiu dotyczacych profilaktyki nowotwordw,
trzech profilaktyki choréb ukfadu oddechowego, po dwa w obszarze promociji zdrowia w zakresie
chordb uktadu trawiennego oraz w zakresie redukcji zewnetrznych przyczyn zgonéw. Wdrazany byt
ponadto projekt predefiniowany, w ktorym opracowano m.in. model programu profilaktycznego
i model oceny potrzeb zdrowotnych, tj. narzedzia do wdrazania w Polsce polityki zdrowia
publicznego, np. strategii dotyczacej ograniczania spotecznych nierdbwno$ci w zdrowiu.

Wydatki ze Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy przeznaczone zostaty przede wszystkim
na realizacje celu Promocja zdrowego trybu Zycia oraz zapobieganie chorobom zakaznym {...)
na nastepujace projekty:

KIK/33 dotyczacy profilaktyki prochnicy u matych dzieci, w ktérym w 2016 r. m.in. wzieto udziat
526 przedszkoli oraz 7,1 tys. nauczycieli przedszkolnych i 230,4 tys. dzieci; przeszkolono 822
pielegniarki i potozne;

KIK/34 dotyczacy zapobiegania nadwadze i otytosci, ktérym w 2016 r. m.in. objeto 4,9 tys. kobiet
w cigzy a z porad dietetycznych skorzystato 4,2 tys. osob;

KIK/35 dotyczacy zapobiegania zakazeniom HCV, w ramach ktérego m.in. przebadano w 2016 r.
2,2 tys. 0s6b w kierunku HCV, 900 os6b uzaleznionych od narkotykdw, zrealizowano 64 szkolenia;
KIK/68 dotyczacy przeciwdziatania uzaleznieniom od uzywek kobiet w wieku prokreacyjnym
i w cigzy —w 2016 r. m.in. program realizowano w 2 940 szkofach ponadgimnazjalnych,

oraz na projekty majace na celu Poprawe ustug podstawowej opieki zdrowotnej i ustug opieki
spofecznej na peryferyjnych i zmarginalizowanych terenach (...); wiekszo$¢ z nich zakonczyla sie
w latach poprzednich, aw 2016 r. Srodki przeznaczone byty przede wszystkim na szkolenia, dziatania
aktywizujgce dla mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej, dziatania audytowe i w niewielkim zakresie
koszty modernizacji obiektow i zakup sprzetu.
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Projekty finansowane z budzetu Srodkow europejskich z nowej perspektywy finansowej w 2016 r. byty
w poczatkowej fazie realizacji.

W budzecie czesci 46 w ukladzie zadaniowym zostaly ujete 62 dziatania, zgrupowane
w 27 podzadaniach, 13 zadaniach i 7 funkcjach panstwa. Na koniec 2016 r. mierniki realizacji celow
zostaty osiggniete w przypadku 44 dziatan.

Najwyzszg kwote, 40,7% ogolnej sumy wydatkow, przeznaczono na realizacje zadania 20.1 System
opieki zdrowotnej i dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej. Stopient wykonania tego zadania mierzono
dwoma miernikami, tj. liczbg wykonywanych S$wiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych
Z budzetu panstwa na 1 min mieszkancéw oraz liczbg 0sob objetych w ciggu roku programami polityki
zdrowotnej, ukierunkowanymi na realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej. Liczba wykonywanych
Swiadczen wysokospecjalistycznych zostata zaplanowana na poziomie 392,02 na 1 min mieszkancow
a wykonana na poziomie 475,22. Na realizacje tego miernika na poziomie 121,2% wartoSci planowane;j
wptyneto zwiekszenie finansowania. Warto$¢ drugiego miernika, czyli liczba osob objetych w ciggu roku
programami polityki zdrowotnej, osiggneta poziom 98,1% warto$ci planowanego miernika.

Przeprowadzona przez NIK analiza dwoch zadan oraz dziewieciu podzadan w ramach 3 i 20 funkc;i
panstwa w uktadzie zadaniowym?7, na ktére wydatkowano 4.277.207,4 tys. zt, wykazata, ze dla trzech
podzadan (3.2.1., 3.2.3. i 20.1.5) nie zrealizowano zaktadanej wartosci miernika.

W podzadaniu 3.2.1. Zarzgdzanie systemem szkolnictwa wyzszego wartoS¢ miernika, ktorym byta
liczba przyznanych nagréd Ministra Zdrowia, osiagneta poziom 53,3%, poniewaz mniejsza niz
zakfadano, byta liczba wnioskéw kierowanych przez Senaty uczelni do Ministra Zdrowia o przyznanie
nagrod nauczycielom akademickim. W podzadaniu 3.2.3. Wsparcie procesu studiowania miernikiem byt
procent studentdw otrzymujgcych stypendium o charakterze socjalnym. Warto$¢ tego miernika
osiggneta poziom 93,3%, co byto efektem mniejszego od zaktadanego odsetka studentoéw ubiegajacych
sie 0 pomoc materialng. Pomoc w tym zakresie zostata zagwarantowana wszystkim uprawnionym.
W podzadaniu 20.1.5. Medycyna transplantacyjna miernikiem byta liczba przeszczepiehi narzgdéw
na 1 min mieszkancow, a jego wartos¢ osiggneta poziom 95,2% z powodu m.in. zbyt matej liczby
dawcdw oraz dyskwalifikacji potencjalnych dawcow ze wzgledu na przeciwwskazania medyczne.
Monitoring wartosci miernikéw prowadzony byt systematycznie na podstawie rzetelnych zrodet danych.
W Krajowym Biurze do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii w rezultacie wydatkowania Srodkow
osiagnieto cele prowadzonej dziatalnoSci zaplanowane w ukfadzie zadaniowym?. W 2016 r.
zrealizowano 316 programow profilaktyczno-rehabilitacyjnych, tj. o 5% wiecej niz zaplanowano,
co zwiekszyto dostep do programéw osobom uzaleznionym i ich rodzinom.

Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych

1. Wykonanie planu przychodéw Funduszu

W ustawie budzetowej na rok 2016 ujeto przychody Funduszu w kwocie 26.993,0 tys. zt, 1. 0 366,0 tys. zt
(1,4%) wyzszej niz w 2015 r. Zrealizowane zostaty w kwocie 30.789,3 tys. z}, tj. 0 14,1% wyzszej
od planowanej. Przychody Funduszu pochodzity gtéwnie z wptywéw z doptat do stawek w grach
losowych objetych monopolem panstwa (94,3%). W poréwnaniu do 2015 r., przychody byty na bardzo
zblizonym poziomie (wyniosty wowczas 30.792,3 tys. z1).

Na koniec 2016 r. Fundusz nie posiadat naleznosci.

7 Podzadanie 3.2.1. Zarzadzanie systemem szkolnictwa wyzszego, 3.2.2. Ksztatcenie w szkolnictwie wyzszym,
3.2.3. Wsparcie procesu studiowania, 3.2.4. Rozwdj infrastruktury szkolnictwa wyzszego, 20.1.1. Ksztattowanie
warunkow funkcjonowania i rozwoju systemu opieki zdrowotnej, 20.1.2. Wspieranie restrukturyzaciji systemu ochrony
zdrowia, 20.1.4. Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych, 20.1.5. Medycyna
transplantacyjna, 20.1.6. Funkcjonowanie publicznej stuzby krwi, zadanie 20.1. System opieki zdrowotnej i dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej, 20.2. Ratownictwo medyczne, funkcja 3. Edukacja, wychowanie i opieka oraz 20. Zdrowie.

8 Przyjety miernik dla podzadania 20.5.1.W - liczba realizowanych programdw profilaktyczno-rehabilitacyjnych. W 2016 r.
planowany poziom miernika — 300 programow.
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2. Gospodarowanie srodkami Funduszu
2.1. Wykonanie planu kosztéw i efekty dziatalnosci

Plan finansowy Funduszu, ujety w ustawie budzetowej na 2016 r., obejmowat koszty w kwocie
13.000,0 tys. zt, tj. w tej samej kwocie co w 2015 r. W 2016 r. koszty wyniosty 9.198,4 tys. zt i byly
nizsze 0 29,2% od kwoty planowanej. W poréwnaniu do 2015 r. koszty byty nizsze 0 4,9%.

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

Srodki Funduszu wydatkowano, w 2016 r., na realizacje zadan okreslonych w art. 88 ust. 4 pkt 1-4
ustawy o grach hazardowych tworzacej Fundusz, zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2010 r. w sprawie szczeg6towych warunkdw uzyskiwania dofinansowania
realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, trybu sktadania wnioskéw oraz przekazywania Srodkow
z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych?®, zmienionego rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2014 r.&, na nastepujace zadania:

1)  prowadzenie dziatalno$ci informacyjno-edukacyjnej i opracowywanie specjalistycznych ekspertyz,
raportow, sprawozdan dotyczacych problematyki uzaleznien od hazardu i innych uzaleznien
niestanowigcych uzaleznienia od substanciji psychoaktywnych (603,8 tys. zt);

2) opracowanie i wdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwigzywania probleméw wynikajacych
z uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (848,7 tys. zi);

3) udzielanie finansowej pomocy instytucjom i stowarzyszeniom realizujgcym zadania zwigzane
z rozwigzywaniem probleméw wynikajacych z uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien
niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w tym sporzadzanie oceny
rozpowszechnienia i zagrozenia patologicznym hazardem (5.850,8 tys. z});

4) prowadzenie dziatan ukierunkowanych na podnoszenie jakosci programéw profilaktycznych
i terapeutycznych, a takze na zwigkszenia kompetencji zawodowych os6b zajmujgcych sie
leczeniem w celu zwiekszenia skuteczno$ci oraz dostepnosci leczenia uzaleznien niestanowigcych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych lub dla osdb uzaleznionych iich bliskich (1.895,1 tys. zt).

W 2016 r. zawarto 174 umowy o udzielenie dotacji, 0 23 wiecej w poréwnaniu do roku 2015. Pomimo
wzrostu liczby umoéw wydatki byty o 746,1 tys. zt nizsze niz w roku ubiegtym m.in. z powodu odrzucenia
ofert niespetniajgcych wymogow formalno-prawnych lub merytorycznych, urealnienia wnioskowanych
kwot dotacji jak tez zwrotow niewykorzystanych dotagji.

Na podstawie kontroli realizacji 16 uméw zawartych na realizacje ustawowych zadan Funduszu na
kwote 1.579,7tys. zt (17,2% wydatkow poniesionych w 2016 r.) nie stwierdzono niecelowego
i niegospodarnego wydatkowania Srodkéw publicznych.

Koszty obstugi Funduszu pokrywane byty ze $rodkow zaplanowanych w budzecie Krajowego Biura do
Spraw Przeciwdziatania Narkomanii i w 2016 r. wyniosty 566,0 tys. zt, co stanowito 6,2% kosztow
poniesionych ze $rodkéw Funduszu na realizacje jego ustawowych zadan. Srodki wydatkowane na
wynagrodzenia 5,7 etatéw pracownikdw, wraz z dodatkowym rocznym wynagrodzeniem i pochodnymi,
wyniosty 363,7 tys. z, j. 0 16,3% wiecej w stosunku do roku ubiegtego. Zatrudnienie na koniec 2016 r.
byto identyczne jak w roku poprzednim. W ocenie NIK, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii 0szczednie gospodarowato srodkami przeznaczonymi na obstuge Funduszu.

™ Dz.U.z2011r. Nr6, poz. 27.

8 Dz. U. z 2015 r., poz. 62 (uchylenie z dniem 3 grudnia 2015 r. przez ustawe z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu
publicznym - Dz. U. 22015 r., poz. 1916). Z dniem 8 stycznia 2016 r. weszlo w Zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 4 stycznia 2016 r. ww. sprawie (Dz. U. z 2016 r., poz. 24).
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2.2. Stan Funduszu i gospodarowanie wolnymi Srodkami

Stan Funduszu na koniec 2016 r. wyniost 131.521,9 tys. zt i byt 0 21.591,0 tys. zt (19%) wyzszy od
stanu na poczatku roku oraz obejmowat wytacznie Srodki pieniezne. Wzrost byt konsekwencjq braku
korelacji pomiedzy wysoko$cig wptat a zakresem realizowanych zadan. Stan Srodkéw pienieznych
FRPH na koniec 2016 r. byt niewspdtmiernie wysoki w relacji do rocznych kosztdw wykonania zadan
tego Funduszu i przekraczat 14-krotnie kwote kosztow poniesionych przez ten Fundusz w 2016 .
Zobowigzania wymagalne nie wystapity.

Dysponent Funduszu, zgodnie z art. 78d ufp, wolne $rodki przekazywat w zarzadzanie Ministrowi
Finansow, na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 11 grudnia 2014 r.
w sprawie wolnych Srodkow niektorych jednostek sektora finanséw publicznych przyjmowanych przez
Ministra Finanséw w depozyt lub zarzgdzanie®!. Ich przekazywanie nie zagrazato terminowej realizacji
zadan Funduszu. Pozostate kwoty, ktdre nie zostaly przekazane w zarzadzanie terminowe oraz nie
zostaly wydatkowane w danym dniu, byly przekazywane w zarzadzanie overnight. Z tytutu
gospodarowania wolnymi srodkami Funduszu uzyskano w 2016 r. odsetki w kwocie 1.683,8 tys. zt.

W ocenie NIK niecelowe jest funkcjonowanie Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych
w obecnej formie. Osoby uzaleznione majg dostep do opieki medycznej i terapeutycznej finansowanej
ze $rodkoéw NFZ, a zadania finansowane obecnie ze $rodkéw Funduszu, w wigkszosci, nie sg zwigzane
z problemem uzaleznienia od hazardu, do czego ten Fundusz byt stworzony. Finansowano gtéwnie
dziatania zwigzane z uzaleznieniami behawioralnymi innymi niz hazard.

W 2016 r., w poszczegoinych zakresach Swiadczen leczenia uzaleznien, wartoS¢ zrealizowanych
jednostek rozliczeniowych finansowanych ze Srodkdéw NFZ wyniosta ogotem 508.836,7 tys. zt, a liczba
leczonych pacjentéw 218.60182. NIK zwraca réwniez uwage na niewielkie rozpoznanie probleméw
zwigzanych z udziatem obywateli w grach hazardowych - wedtug informacji otrzymanych z NFZ,
w2016 r. bylo 3789 o0s6b uzaleznionych od hazardu, ktdrych leczenie byto sprawozdawane
do Narodowego Funduszu Zdrowia8®, awartos¢ zrealizowanych jednostek rozliczeniowych
finansowanych ze srodkéw NFZ wyniosta jedynie 2.119,5 tys. zt.

Minister Zdrowia nie rozwazat mozliwosci podjecia dziatan legislacyjnych majacych na celu likwidacje,
badz zmiane formy dziatalnosci Funduszu, uwazajac, ze zadania realizowane ze $rodkéw FRPH
sq inne rodzajowo i uzupetniajg Swiadczenia finansowane ze $rodkéw NFZ. Ponadto zwrécono uwage,
Ze problem uzaleznien behawioralnych badz uzaleznienia od substancji psychoaktywnych powinien by¢
rozpatrywany w sposob zintegrowany.

FRPH zostat utworzony na mocy przepisow ustawy z 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych,
a dopiero w pdzniejszych latach rozszerzono finansowanie z jego Srodkow dziatan zwigzanych
z uzaleznieniami behawioralnymi i wybranymi zadaniami z zakresu zdrowia publicznego (dotyczacych
zdrowia psychicznego iuzaleznien). Obecnie nazwa Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych i cel jego utworzenia nie sg adekwatne do zadan, ktore sg przez Fundusz realizowane.

W 2016 r. Fundusz powinien realizowa¢ zadania w ramach drugiego celu operacyjnego Narodowego
Programu Zdrowia Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uZywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi o planowanych
kosztach 11.510,0 tys. zi. Zadania te jednak nie byly finansowane w 2016 r. z uwagi
na niedoprowadzenie do zmiany planu finansowego FRPH, pomimo Ze stosowne pisma o zgode
Ministra Finansow i opini¢ Sejmowej Komisji do spraw Finansdéw Publicznych wystano juz 23 wrze$nia
2016 r. Wniosek ten jednak nie zostat pozytywnie rozpatrzony z uwagi na szereg zastrzezen Ministra
Finansow do jego tresci.

8 Dz. U. poz. 1864.

82 Dane NFZ dotyczace Swiadczen gwarantowanych wymienionych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier (Dz. U. poz. 1386, ze zm.)

83 Wedtug klasyfikacji ICD-10 jako F63.0 — patologiczny hazard.
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Sprawozdania

1. Cze$¢ 46 — Zdrowie

Przeprowadzono kontrole prawidtowo$ci sporzadzania rocznych fgcznych sprawozdan za 2016 r. przez
dysponenta czesci 46 — Zdrowie i sprawozdan jednostkowych Ministerstwa Zdrowia i Krajowego Biura
do Spraw Przeciwdziatania Narkomani:

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

—  zwykonania planu dochodéw budzetowych (Rb-27),

—  zwykonania planu wydatkéw budzetu panstwa (Rb-28),

—  z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa w zakresie programdw realizowanych ze $rodkow
pochodzacych z budzetu UE oraz niepodlegajacych zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielanej przez
panstwa czionkowskie EFTA, z wytaczeniem wydatkdw na realizacie Wspolnej Polityki Rolne;
(Rb-28 Programy),

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

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

— sprawozdan w zakresie operacji finansowych za IV kwartat 2016 r. o stanie nalezno$ci oraz
wybranych aktywow finansowych (Rb-N) i zobowigzan wedtug tytutow dtuznych oraz poreczen
i gwarancji (Rb-Z).

Sprawozdania tgczne zostaty sporzadzone przez dysponenta cze$ci 46 na podstawie sprawozdan
jednostkowych (wtasnych i podlegtych jednostek). Kwoty wykazane w sprawozdaniach jednostkowych
kontrolowanej jednostki (dysponent Il stopnia) byly zgodne z danymi wynikajacymi z ewidencii
ksiegowej. Przyjety system kontroli zarzadczej zapewniat w sposob racjonalny kontrole prawidtowo$ci
sporzadzonych sprawozdan. Sprawozdania zostaty sporzadzone terminowo i prawidtowo pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowym, stosownie do przepiséw rozporzadzern Ministra Finanséw
w sprawie: sprawozdawczo$ci budzetowej, sprawozdan jednostek sektora finanséw publicznych
w zakresie operacji finansowych, a takze sprawozdawczosci budzetowej w uktadzie zadaniowyms®.

2. Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych

Kontrolg objeto prawidtowos¢ sporzadzania przez dysponenta Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych sprawozdan za IV kwartat 2016 r..:

— z wykonania planu finansowego panstwowego funduszu celowego (Rb-33, Rb-40),

— o stanie naleznosci oraz wybranych aktywow finansowych (Rb-N),

— o stanie zobowigzan wedtug tytutow dtuznych oraz poreczen i gwaranciji (Rb-Z).

oraz rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego w uktadzie zadaniowym (Rb-BZ2).

Kwoty wykazane w wymienionych sprawozdaniach byly zgodne z danymi wynikajacymi z ewidencji
ksiegowej. Sprawozdania zostaty sporzadzone terminowo i prawidtowo pod wzgledem merytorycznym
i formalno-rachunkowym. Przyjety system kontroli zarzadczej zapewniat w sposob racjonalny kontrole
prawidtowosci sporzagdzonych sprawozdan.

84 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie sprawozdawczos$ci budzetowej (Dz. U. z 2016 .
poz. 1015, ze zm.), rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 4 marca 2010 r. w sprawie sprawozdan jednostek sektora
finanséw publicznych w zakresie operaciji finansowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1773) oraz rozporzadzenie Ministra
Finanséw z dnia 28 grudnia 2011 r. w sprawie sprawozdawczo$ci budzetowej w uktadzie zadaniowym (Dz. U. Nr 298
poz. 1766).
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Przy ocenie wykonania budzetu panistwa w czesci 46 — Zdrowie wykorzystano réwniez wyniki niektérych
innych kontroli przeprowadzonych w 2016 r. w zakresie realizacji zadan w obszarze ochrony zdrowia,
dotyczace:

— realizacji zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,

—  profilaktyki zdrowotnej w systemie ochrony zdrowia,

— dostepnosci i finansowania diagnostyki laboratoryjne;.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenita negatywnie nieosiggniecie zatozonych celéw i niezrealizowanie
wiekszosci zaplanowanych zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP),
zarbwno przez administracje rzadowa, jak tez samorzadowa. Nie doprowadzono do ograniczenia
wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawy jakosci zycia osob z zaburzeniami
psychicznymi i ich bliskimi oraz lepszej dostepno$ci $wiadczen opieki zdrowotnej w latach 2011-2015.
Program przewidywat m.in. dziatania w celu ograniczenia probleméw samobojstw, co nie zostato
zrealizowane, a liczba samobdjstw zakonczonych zgonem, wedtug danych Komendy Gtownej Policji
zwiekszyta sie z 3.839 w 2011 r. do 6.165 w 2014 r., tj. o ponad 60%. W ocenie NIK gtownymi
przyczynami niezrealizowania NPOZP byty: niezaplanowanie srodkéw finansowych przez realizatorow
zadan, nieskuteczna koordynacja, ogoéinikowos$¢ czesci celow i zadan, a takze brak woli i konsekwencji
we wprowadzaniu zmian. Minister Zdrowia, ktéry miat peti¢ wiodaca role w Programie, nie zrealizowat
29 zadan sposrod 32 okreslonych w harmonogramie. W efekcie nie ustalono zasad tworzenia
i finansowania modelu $rodowiskowego, nie wsparto jednostek samorzadu terytorialnego (jst) w tym
zakresie oraz nie utworzono Centréw Zdrowia Psychicznego. Minister Zdrowia nie zapewnit wiasciwego
funkcjonowania Rady do Spraw Zdrowia Psychicznego, bedacego jego organem koordynacyjno-
-doradczym, a takze witasciwego monitorowania i koordynacji. Cztonkowie Rady zostali powotani
1 grudnia 2011 r., a statut Rady Minister Zdrowia nadat dopiero w pazdzierniku 2013 r., tj. po uptywie
blisko dwoch lat. Ponadto Minister Zdrowia nie dokonat oceny skuteczno$ci realizacji NPOZP w latach
2011-2015, a takze przekazywat Radzie Ministrow nierzetelne informacje, bowiem zamiast informacji o
realizacji pilotazowego programu wdrozenia $rodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej,
przekazywat dane o wartosci uméw zawartych na realizacie opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien sfinansowanych przez NFZ. Minister Zdrowia nie przygotowat takze, do korica 2015 r., nowej
edycji programu.

Ustalenia NIK, po kontroli profilaktyki zdrowotnej w systemie ochrony zdrowia, pokazaty, ze w Polsce
nie ma kompleksowego, spdjnego i sprawnego systemu profilaktyki zdrowotnej, obejmujacego
planowanie dziatan w tym obszarze, nadzér nad ich realizacjq oraz ocene uzyskiwanych efektow.
Dostep do Swiadczen profilaktycznych byt niewystarczajacy, co byto jednym z czynnikdw, ktéry
spowodowat, ze badaniami tymi objeto ograniczong liczbe pacjentow, nieprzekraczajaca potowy 0sob
uprawnionych. Ponadto, niekompletno$¢ i niewiarygodno$¢ danych zawartych w Krajowym Rejestrze
Nowotworow nie pozwala na przeprowadzanie rzetelnych analiz realizowanych programéw
profilaktycznych, takze w zakresie ich efektywno$ci. Utrudnia to ocene ich wptywu na stan zdrowia
ludnosci. Minister Zdrowia, wytyczajacy kierunki polityki zdrowotnej kraju, nie znat tacznej kwoty
srodkow przeznaczanych na zadania realizowane w zakresie profilaktyki zdrowotnej, zas NFZ,
kontraktujagc  Swiadczenia z zakresu  profilaktyki, nie uwzgledniat wartosci  wskaznikow
epidemiologicznych i wynikajacych z nich potrzeb zdrowotnych ludnosci. Minister Zdrowia oraz Prezes
NFZ nie zapewnili, w obszarach objetych kontrola, rownego dostepu do Swiadczen profilaktycznych dla
0sob uprawnionych, co naruszato zasade wyrazong w art. 65 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach.
W Programie badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego, Minister
Zdrowia zapewnit, w 2015 r., dostep do $wiadczen profilaktycznych na terenie kraju zaledwie w 130
sposréd 380 powiatdw, zas w Programie profilaktyki raka piersi — etap podstawowy, tylko w przypadku
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woj. mazowieckiego, w 2014 r., Fundusz nie zakontraktowat Swiadczen profilaktycznych w 13 sposrod
41 powiatow.

Nieskuteczne byly dziatania podejmowane przez Ministra Zdrowia i NFZ w celu zwiekszenia odsetka
uczestnikow badan przesiewowych, pomimo uznania zadan z zakresu profilaktyki za priorytetowe.
Nie spowodowaty one zaktadanej poprawy stanu zdrowia ludnosci, co byto gtéwnym celem wskazanym
w Narodowym Programie Zwalczania Chorob Nowotworowych. Niewystarczajace byty rowniez dziatania
lekarzy POZ w zakresie udzielania i dokumentowania Swiadczen w obszarze profilaktyki zdrowotnej,
ze szczegblnym uwzglednieniem schorzen uktadu krazenia oraz choréb nowotworowych. Fakt ten
nalezy oceni¢ negatywnie, gdyz nieprawidtowosci w tym zakresie byty juz dwukrotnie wskazywane
przez NIK, a ustalenia tej kontroli wskazuja, ze w ostatnich 10 latach nie nastapita poprawa. Pozytywnie
nalezy oceni¢ systematyczny wzrost, w okresie objetym kontrola, odsetka pacjentéw po zawale serca,
korzystajacych z rehabilitacji kardiologicznej, cho¢ nadal dostep do tych Swiadczen byt ograniczony.

Ustalenia NIK, po kontroli dostepnosci i finansowania diagnostyki laboratoryjnej, wskazujgq na
nieskuteczno$¢ dziatan podejmowanych przez Ministra Zdrowia na rzecz poprawy efektywno$ci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, pomimo licznie
zgtaszanych w tym zakresie wnioskéw i postulatow. Stwierdzono, ze Minister Zdrowia w latach
2015-2016:

— nie zapewnit skutecznego nadzoru nad funkcjonowaniem diagnostyki laboratoryjnej;

— nie posiadat wiarygodnych informacji o wielko$ci rynku badan laboratoryjnych;

— nie wprowadzit rozwigzan organizacyjno-prawnych umozliwiajgcych petne wykorzystanie
dostepnych badan diagnostyki laboratoryjnej do celow profilaktycznych w podstawowej opiece
zdrowotnej;

— nie wykorzystat mozliwosci kontroli medycznych laboratoriow diagnostycznych w celu
identyfikowania i zapobiegania wystepujacym nieprawidtowosciom, pomimo ze w art. 118-120i 122
ustawy o dziatalnosci leczniczej zostaty uregulowane kompetencje kontrolne Ministra Zdrowia oraz
dziatajgcych w jego imieniu wojewodow, konsultantow krajowych i podlegtych lub nadzorowanych
jednostek organizacyjnych;

— nie rozwigzat problemu niedoboru kadry medycznej w poszczegdlnych dziedzinach diagnostyki
laboratoryjnej oraz w dziedzinach medycyny majacych zastosowanie w diagnostyce laboratoryjnej
i nie okreslit wskaznikow dotyczacych pozadanej liczby kadry medycznej w odniesieniu do profili
poszczegolnych laboratoridw.

NIK zwrécita uwage, ze przyjety sposob finansowania nie gwarantuje odpowiedniego wykorzystania

badan diagnostycznych i stwarza ryzyko ograniczania zlecania tych badan przez lekarzy w celu

minimalizowania kosztow.

W trakcie kontroli budzetowej sprawdzono realizacje wnioskow pokontrolnych sformutowanych
w zwigzku z wynikami innych kontroli w obszarze ochrony zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia realizuje wniosek pokontrolny NIK o systemowe podejscie do ksztatcenia kadr
medycznych poprzedzone rzetelnym rozpoznaniem potrzeb zdrowotnych obywateli, tak aby system
ksztatcenia zapewniat nie tylko odpowiednig liczbe absolwentow kierunkow medycznych, ale rowniez
wysokq jakoSc tego procesu. Rozpoznanie potrzeb zdrowotnych zostato dokonane w opublikowanych
przez Ministerstwo Zdrowia w grudniu 2016 r. mapach potrzeb zdrowotnych8® w ktérych dokonano
takze analizy zasobow kadrowych w ochronie zdrowia. Systemowe dziatania majace na celu
zwigkszanie personelu medycznego, w szczegdinosci lekarzy specjalistdw, prowadzone sg dwutorowo:
poprzez zwigkszenie liczby oséb studiujgcych na kierunku lekarskim ilekarsko-dentystycznym oraz
zmiany w systemie szkolenia specjalizacyjnego lekarzy, w tym w zakresie kryteriow przyznawania
rezydentur. Ministerstwo Zdrowia pracuje nad ogdlnymi zatozeniami do nowelizacji ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, m.in. w zakresie ksztatcenia podyplomowego. Planowane zmiany majg na

85 http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe/
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celu utatwienie lekarzom rozpoczynanie oraz odbywanie specjalizacji, a w konsekwencji zniwelowanie
niedoboru kadr w poszczegdlnych dziedzinach medycyny. Ponadto, Ministerstwo jest w trakcie prac nad
wypracowaniem polskiej metodologii oceny zapotrzebowania na kadre medyczng. W maju 2016 r.
zakonczyty sie prace w ramach projektu Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting
(Wspélne dziatania na rzecz planowania zapotrzebowania na kadre medyczng). Ich efektem jest
dokument ,Handbook on Health Workforce Planning Methodologies Across EU”, ktory stanowi
podstawe do dalszych prac w zakresie wyboru modeli planowania kadr medycznych najbardziej
mozliwych do zrealizowania w polskich realiach. Wniosek NIK zostat zrealizowany w zakresie
rozpoznania potrzeb ksztatcenia pielegniarek i potoznych. W ramach zespotu powotanego przez
Ministra Zdrowia opracowano dokument ,Zabezpieczenie spoteczenstwa w $wiadczenia pielegniarskie
i potoznicze. Rekomendacje i ich realizacja”. Na ksztatcenie kadr medycznych, w tym réwniez
pielegniarek i potoznych, w ramach S$rodkéw europejskich (Program PO WER), zaplanowano
ok. 221 min euro.

Podjete zostaty dziatania majace na celu realizacje wniosku NIK w odniesieniu do innych zawodow
medycznych. Na wniosek Ministra Zdrowia, Minister Edukacji Narodowej wprowadzit do ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe® przepis umozliwiajacy powotanie placéwki doskonalenia
nauczycieli przedmiotow zawodowych, o zasiegu ogoélnokrajowym, w zakresie nauczania w zawodach
medycznych, w ktérych ksztatcenie prowadzone jest w systemie o$wiaty. Zaktada sie, ze placowka
rozpocznie dziatalno$¢ w 2018 r. Ponadto, zostat przygotowany projekt ustawy o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, ktory zostat przyjety przez Sejm
w dniu 24.02.2017 .

Ministerstwo Zdrowia realizowato takze wniosek pokontrolny NIK o Wprowadzenie systemowych
rozwigzan ukierunkowanych na poprawe sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Polsce, w szczegdlnosci
wprowadzenie obowigzku przekazywania przez lekarzy wynikow leczenia chorych Instytutowi Gruzlicy
i Chorob Ptuc, zapewnienie dostepu do lekdw przeciwpratkowych, oraz nadzoru nad ich przyjmowaniem
przez caty okres leczenia. W wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow zostat
wpisany Projekt ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi, ktory ma wprowadzi¢ obowigzek zgtaszania przez lekarzy wynikow leczenia chorych na
gruzlice. W zaproponowanym przepisie wskazano na konieczno$¢ sporzadzania sprawozdan i analizy
wynikéw leczenia gruzlicy, w celu umozliwienia oceny efektywnosci systemu organizacji zdrowia
w zakresie zapobiegania gruzlicy i jej zwalczania. Raport o wynikach leczenia bedzie przekazywany
panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, wlasciwemu dla miejsca sprawowania opieki
medyczne;.

Réwnoczesnie w zakresie prowadzenia tzw. leczenia nadzorowanego gruzlicy, obecnie obowigzujacy
art. 40 ust. 1c ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi®’, stanowi, ze w przypadku uchylania sie przez chorych od obowigzku leczenia
gruzlicy, lekarz prowadzacy to leczenie (w warunkach ambulatoryjnych) niezwtocznie powiadamia o tym
fakcie panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wiasciwego dla miejsca udzielania
Swiadczenia zdrowotnego. Natomiast zgodnie z art. 40 ust. 3 ww. ustawy $wiadczenia zdrowotne
polegajace na leczeniu gruzlicy, mogg obejmowac réwniez wydawanie lekéw przez podmiot, ktéry
udzielit Swiadczenia zdrowotnego. Brak jest natomiast w chwili obecnej procedur NFZ, ktore
obejmowatyby wizyte lekarska wraz z wydaniem nieodptatnych lekow pacjentowi.

8 Dz. U.z2017 r. poz. 59. Przepis ten ma wejs¢ w zycie 1 wrzesnia 2017 r.
87 Dz.U.z 2016 r. poz. 1866, ze zm.
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Wystgpienia pokontrolne skierowano do Ministra Zdrowia, Dyrektora Krajowego Biura do spraw
Przeciwdziatania Narkomanii m.in. odnosnie wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych oraz do Rektora: Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, Uniwersytetu Medycznego w todzi, Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku i do Dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego — w zakresie
wykorzystania srodkow dotacji podmiotowych z budzetu panstwa.

Minister Zdrowia zgtosit zastrzezenia dotyczace m.in. ocen i uwag/nieprawidtowos$ci, w zakresie:

—  nieefektywnego wdrazania Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020,

— niezasadno$ci funkcjonowania Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych w obecnej
formie,

— uzasadnienia do nierozliczenia pracownikom Ministerstwa godzin nadliczbowych i przekroczenia
limitu nadgodzin okre$lonego w Kodeksie pracy,

— uzasadnienia do nieopracowania i niewdrozenia wewnetrznych procedur w zakresie przyznawania
pracownikom Ministerstwa dodatkéw zadaniowych,

— nieuwzglednienia w wystgpieniu pokontrolnym okolicznosci, ktore skutkowaty niskim
wydatkowaniem $rodkdéw na projekt Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych
i WdrozZeniowych,

— ustalonego miernika dla podzadania Wsparcie procesu studiowania,

— przekazania izbom lekarskim dotacji na pokrycie kosztéw realizowanych przez nie zadan bez
rzetelnego oszacowania ich wysokosci oraz wniosku pokontrolnego w tej sprawie,

— przekazania Naczelnej Izbie Lekarskiej dotacji w nadmiernej wysokosci oraz wniosku
pokontrolnego w sprawie wyegzekwowania nienaleznie pobranej dotacj,

—  terminéw zawierania uméw z izbami lekarskimi.

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

Uwzgledniono natomiast dwa zastrzezenia. Za nieuzasadniony uznano zarzut nieutworzenia sieci
referencyjnych o$rodkéw leczenia nieptodnosci w ramach Programu kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020. Uzupetniono takze fragment oceny ogéinej dotyczacy
realizacji Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych i zmieniono kwestionowany
fragment wystapienia pokontrolnego dotyczacy przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej w
ramach tego programu.

Rektor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego zglosit zastrzezenia dotyczace nieprawidtowosci,
polegajacej na wyptatach stypendium studentom i doktorantom, przed datg wydania decyzji przez
Rektora, ocenionej przez NIK jako dziatanie nierzetelne.

Komisja Rozstrzygajaca w Najwyzszej Izbie Kontroli oddalita zastrzezenie.
Do pozostatych wystapier pokontrolnych nie zgtoszono zastrzezen.

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, po przeprowadzeniu analizy stanu
zatrudnienia, podjat dziatania majace na celu zwigkszenie zatrudnienia w Biurze. Gruntownej analizie
zostaly tez poddane wszystkie umowy cywilno-prawne zawarte w latach 2015-2016, pod katem
zasadno$ci oraz rodzaju zadan zlecanych pracownikom Biura. Jednocze$nie Dyrektor Biura zobowigzat
sie ograniczy¢ liczbe umow spetniajgcych warunki uméw o prace. Kontynuowane sg dziatania
zmierzajgce do petnego wdrozenia przyjetych procedur informowania o stosowanych kryteriach
przyznawania dotacji z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. Natomiast zwigkszenie
liczby kontroli w podmiotach wydatkujacych $rodki z FRPH oraz z dotacji na zadania z zakresu
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przeciwdziatania narkomanii bedzie mozliwe — jak poinformowat Dyrektor — w przypadku zwiekszenia
stanu zatrudnienia Biura.

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego poinformowat, ze podwyzszono wysoko$¢ stawek
stypendialnych dla doktorantow WUM, ktére zostang ustalone na podstawie ustawy Psw. Ponadto,
w Komunikacie Prorektora zamieszczono informacje o maksymalnej wysokosci zapomogi dla
studentow.

Dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego podjat dziatania w celu wprowadzenia, od
nowego roku akademickiego, pozadanych zmian w Regulaminie ustalania, planowania i rozliczania
pensum dydaktycznego w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego, oraz wprowadzenia
zmian w umowach zawartych przez CMKP ze szpitalami, uwzgledniajacych zmienione zapisy ustawy
0 dziatalnosci lecznicze;.

Rektor Uniwersytetu Medycznego w Lodzi poinformowat, Ze kryteria przyznawania stypendiéw Rektora
dla najlepszych studentéw zostaty zmienione i wprowadzone do Regulaminu przyznawania pomocy
materialnej dla studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Rektor Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku poinformowat, ze podejmie dziatania w celu
dostosowania treSci umowy zawartej ze szpitalem, do wymogéw ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
poprzez wprowadzenie zapisow okreslajacych zasady prowadzenia przez Uczelnie kontroli
wykonywanych badan badawczych i dydaktycznych w podmiocie leczniczym.

42



Zatgczniki

Zataczniki
Zatacznik 1. Dochody budzetowe w czesci 46 — Zdrowie
2015 2016
5:3 5:4
Lp. Wyszczegdlnienie Wykonanie Ustawa’) Wykonanie
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 7
Ogotem czes¢ 46 - Zdrowie, w tym: 233 766,7 216 013,0 197 674,1 84,6 91,5
1. 750 - Administracja publiczna, w tym: 174,5 68,0 108,5 62,2 159,6
11, ;g?n?;iétg;??zyqr;ﬁnym | centralnych organow 1745 68,0 1085 622 1596
2. 803 - Szkolnictwo wyzsze, w tym: 678,6 0,0 756,6 111,5
21 80306 — Dziatalno$¢ dydaktyczna 566,4 0,0 756,6 133,6
2.2. | 80309 - Pomoc materialna dla studentéw i doktorantéw 112,2 0,0 0,0 0,0
3, 851 - Ochrona Zdrowia, w tym: 2329136 2159450 196 809,0 84,5 91,1
3.1. | 85112 - Szpitale kliniczne 1398,2 200,0 313,9 225 157,0
3.2. | 85116 - Profilaktyczne domy zdrowia 494 32,0 70,0 141,7 218,8
33, ?sg;g'éi'y‘;sg_yogf’eiiﬁ‘rf]rg;?"eczniCZe 22080 22500 21744 985 9,6
3.4. 85120 — Lecznictwo psychiatryczne 136,4 231,0 130,7 95,8 56,6
3.5. 85121 - Lecznictwo ambulatoryjne 4,2 0,0 1,8 42,9 -
3.6. | 85132 - Inspekcja Sanitarna 4101,2 3386,0 42041 102,5 124,2
3.7. | 85133 - Inspekcja Farmaceutyczna 14173 3090,0 18779 132,5 60,8
3.8. | 85134 - Inspekcja do Spraw Substancji Chemicznych 219,8 192,0 2687,0 1222,5 1399,5
3.9.1. | §0690 - Wptywy z réznych optat 189751,3 190 194,0 160 068,2 84,4 84,2
3.10. | 85143 - Publiczna stuzba krwi 15 0,0 1,3 13
3.11. | 85149 - Programy polityki zdrowotnej 54612 4030,0 4912,1 89,9 121,9
3.12. | 85151 — Swiadczenia wysokospecjalistyczne 384,2 100,0 931,4 2424 931,4
3.13. | 85152 - Zapobieganie i zwalczanie AIDS 248 10,0 16,4 66,1 164,0
3.14. | 85153 - Zwalczanie narkomanii 16,7 0,0 116 69,5
3.15. | 85154 - Przeciwdziatanie alkoholizmowi 14 0,0 24 1714
3.16. | 85157 - Staze i specjalizacje medyczne 21,7 22,0 2751 993,1 1250,5
3.17. | 85195 - Pozostata dziatalno$¢ 26 893,7 11430,0 184745 68,7 161,6

Dane na podstawie rocznego sprawozdania Rb-27 z wykonania planu dochodéw budzetowych.

1) Ustawa budzetowa na rok 2016 znowelizowana 20 pazdzierika 2016 r. i 15 grudnia 2016 r.%2

92 Dz. U.poz. 1759 Dz. U. poz. 2100.
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Zalacznik 2. Wydatki budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie

2015 2016
Lp. Wyszczegdlnienie Wykonanie | Ustawa') 2:1?:::;2}? Wykonanie o3 o4 |
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogodtem czes¢ 46 - Zdrowie, w tym: 4664 934,3 | 4534 432,0 5910 562,6 | 5635020,6* | 120,8 | 124,3 | 953
1. | 750 - Administracja publiczna, w tym: 65 383,2 86 356,0 86 967,1 750535 | 1148 | 869 | 86,3
1. Zg?ﬂ%;g&?fzyagiﬁ'”y"h | centralnych organow 653832 | 863560 869671 | 750535| 1148 | 869| 863
2. | 752 - Obrona narodowa, w tym: 31138 3270,0 3270,0 31828 | 1022 973| 97,3
2.1. | 75212 - Pozostate wydatki obronne 31138 32700 32700 31828 | 102,2| 97,3| 973
3. | 803 - Szkolnictwo wyzsze, w tym: 1766 642,4 | 1785603,0 17924912 | 1792054,4 | 101,4 | 100,4 | 100,0
3.1. | 80306 - Dziatalno$¢ dydaktyczna 1664 236,1 | 1680 076,0 16872448 | 16868080 | 1014 | 100,4 | 100,0
3.2. | 80309 - Pomoc materialna dla studentéw i doktorantow 102404,1 | 1054970 105 228,7 105228,7 | 102,8 | 99,7 |100,0
3.3. | 80395 - Pozostata dziatalno$¢ 22 30,0 17,7 17,7 804,5| 59,0 |100,0
4. | 851 - Ochrona Zdrowia, w tym: 28187899 | 2648 091,0 40167224 | 3753619,3* 1332 | 141,7 | 934
4.1. | 85112 - Szpitale kliniczne 4778144 | 4339380 449560,1 | 4492394 | 94,0]1035| 999
4 | s 17 105384 | 100390 105116| 104962 | 996|1046| 999
4.3. | 85120 - Lecznictwo psychiatryczne 44 4177 48 959,0 55166,1 529995 | 119,3|108,3 | 96,1
44. | 85121 - Lecznictwo ambulatoryjne 20876 1987,0 24311 24311 | 116,5 | 122,4 | 100,0
45. | 85132 - Inspekcja Sanitarna 34198,8 35977,0 37692,0 37151,0 | 108,6|103,3| 98,6
4.6. | 85133 - Inspekcja Farmaceutyczna 18 687,1 21671,0 21718,6 204449 | 1094 | 943 | 941
4.7. | 85134 - Inspekcja do Spraw Substancji Chemicznych 3959,3 4167,0 43154 41088 | 1038 | 986 | 952
48, S\f’;rilovt’mﬂ;‘:ﬁ’;&aﬁgE)ﬁgg‘;"gtﬁfﬁggﬁ{fh 525954 | 560220 568622 | 546009 | 1038| 975| 960
4.9. | 85141 - Ratownictwo medyczne 102126,0 | 106 916,0 1154435 | 1154435| 113,0 | 108,0 | 100,0
4.10. | 85143 — Publiczna stuzba krwi 97179,2 93415,0 102106,5| 1017799 | 104,7|109,0| 997
4.11. | 85148 - Medycyna Pracy 1137,7 1168,0 14179 12591 | 110,7|107,8| 8838
4.12. | 85149 - Programy polityki zdrowotnej 917 1324 | 965 340,0 12261964 | 1135918,3 | 1239 | 117,7| 92,6
4.13. | 85151 - Swiadczenia wysokospecjalistyczne 3960750 | 418212,0 455907,0 | 4457474 | 112,5|1066 | 97,8
4.14. | 85152 - Zapobieganie i zwalczanie AIDS 58296 5903,0 63276 6299,3 | 108,1|106,7 | 99,6
4.15. | 85153 - Zwalczanie narkomanii 9396,7 9460,0 9556,8 9554,0| 101,7 | 101,0 | 100,0
4.16. | 85154 - Przeciwdziatanie alkoholizmowi 6 567,5 6472,0 6800,8 67956 | 1035|1050 | 999
85156 - Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
4.17. | oraz $wiadczenia dla 0séb nieobjetych obowigzkiem 307 3493 | 180204,0 6319741 631974,1| 205,6 | 350,7 | 100,0
ubezpieczenia zdrowotnego

4.18. | 85157 - Staze i specjalizacje medyczne 78104 0,0 109 688,8 1001456 | 12822 | - 91,3
4.19. | 85179 - Pomoc zagraniczna 249,3 0,0 182,6 142,0 57,0 - 7738
4.20. | 85195 — Pozostata dziatalnos¢ 323637,8 | 2482410 7128631 | 567079,6* | 1752|2284 | 79,5
5. | 921 - Kultura i ochrona dziedzictwa narodowego, w tym: 11005,0 11112,0 11112,0 11110,7 | 101,0 | 100,0 | 100,0
5.1. | 92116 - Biblioteki 11005,0 111120 11112,0 11110,7 | 101,0 | 100,0 | 100,0

*w tym $rodki niewygasajace w 2016 roku w kwocie 30.135,6 tys. zt
Dane na podstawie rocznego sprawozdania Rb-28 z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa.
) Ustawa budzetowana rok 2016 znowelizowana 20 pazdziernika 2016 . i 15 grudnia 2016 r.
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Zalacznik 3. Zatrudnienie i wynagrodzenia w czesci 46 - Zdrowie

Wykonanie 2015 Wykonanie 2016
Przecietne Przecietne
Przecietne . miesieczne Przecietne . miesieczne 8:5
Lp. | Wyszczegélnienie* | zatrudnienie Wy;lvag';%(f;gma wynagrodzenie | zatrudnienie Wy;lvag';%(f;gma wynagrodzenie
wg Rb-70 9 brutto na 1 wg Rb-70 9 brutto na 1
peinozatrudnionego peinozatrudnionego
0s6b” tys. zt zt 0s6b** tys. zt 2zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cze$¢ 46 — Zdrowie 2699 157 858,1 4874 2779 177 688,6 5328 | 109,3
01 1535 761017 4131 1556 84762,8 4540 | 1099
02 17 27069 13269 17 28266 13856 | 1044
03 1145 78787,6 5734 1205 89987,3 6223 | 1085
10 2 261,9 10911 1 111,9 9326 85,5
w tym:
Dziat 750
- Administracja 617 44 305,7 5984 652 52025,3 6649 | 1111
publiczna
1. 101 47 1866,3 3309 48 21616 3753 | 1134
02 8 12747 13278 8 1270,8 13238 99,7
03 562 41164,6 6104 596 48592,9 679 | 1113
Rozdziat 75001
- Urzedy naczelnych
i centralnych organow 617 44 305,7 5984 652 52025,3 6649 | 1111
administracji
1.1. | rzadowej
01 47 1866,3 3309 48 21616 3753 | 1134
02 8 12747 13278 8 1270,8 13238 99,7
03 562 41164,6 6104 596 48592,9 679 | 1113
DREIGRY (e 2082 113 552,4 4545 2127 125 663,3 4923| 1083
zdrowia
2. |01 1488 742353 4157 1508 82601,2 4565 | 109,8
02 9 1432,2 13261 9 1555,8 14406 | 108,6
03 583 37623,0 5378 609 41394 5664 | 1053
10 2 261,9 10911 1 111,9 9325 85,5
Rozdziat 85117
- Zaktady
opiekunczo-lecznicze 131 5466,7 3478 128 57971 37741 1085
21| pielegnacyjno-
opiekuncze
01 131 5466,7 3478 128 5797,1 3774 | 1085
Rozdziat 85120
- Lecznictwo 655 299729 3813 694 34 505,9 4143 1087
22. psychiatryczne
01 655 299729 3813 694 34 505,9 4143 | 1087
Rozdzial 85132 419 230053 4575 410 246636 5013 1096
- Inspekcja Sanitama
23. |01 292 13124,2 3745 281 14 062,7 4170 1113
02 2 386,0 16 083 3 614,5 17069 | 106,1
03 125 9495,1 6330 126 9986,4 6605 | 104,3
Rozdziat 85133
- Inspekcja 84 6902,7 6848 102 82115 6709 98,0
24 Farmaceutyczna
[0 5 2073 3455 4 208,0 4333 1254
02 2 346,9 14 454 1 176,3 14692 | 1016
03 77 63485 6871 97 78272 6724 97,9
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Rozdziat 85134
Inspekgado 32 19063 4964 31 20499 5510 1110
Spraw Substancji
95 Chemicznych
o1 4 166,0 3458 4 164,0 3417 98,8
02 1 1374 11447 1 157,0 13083 | 1143
03 27 1603,0 4947 26 17289 5541 112,0
Rozdziat 85137
- Urzad Rejestracii
Produktéw
Leczniczych, 362 209107 4814 368 22631,0 5125| 1065
Wyrobéw
Medycznych
28. | { Produktow
Biobojczych
01 4 172,3 3590 4 171,1 3565 99,3
02 4 562,0 11708 4 608,0 12667 | 108,2
03 354 20176,4 4750 360 218519 5058 | 106,5
Rozdziat 85143
- Publiczna stuzba 16 1046,0 5448 15 1112,0 6178 | 1134
27| kwi
01 16 1046,0 5448 15 1112,0 6178 | 1134
Rozdziat 85152
- Zapobieganie 27 1589,4 4905 25 1709,1 5697 | 116,1
28. | j zwalczanie AIDS
01 27 15894 4905 25 1709,1 5697 | 116,1
Rozdziat 85153
- Zwalczanie 28 14069 4187 28 1585,2 4718 1127
2.9. | narkomanii
01 28 1406,9 4187 28 1585,2 4718 1127
Rozdziat 85154
- Przeciwdziatanie 33 1826,5 4612 32 1923,0 5008 | 108,6
2.10. | alkoholizmowi
01 33 1826,5 4612 32 1923,0 5008 | 108,6
Rozdziat 85195
- Pozostata 295 195191 5514 294 214750 6087 | 1104
211 dziatalno$¢
01 293 19257,2 5477 293 213631 6076 | 1109
10 2 261,9 10911 1 111,9 9325 855

* Status zatrudnienia: 01 - osoby nieobjete mnoznikowymi systemami wynagrodzen, 02 - osoby zajmujace kierownicze stanowiska

panstwowe, 03 - cztonkowie korpusu stuzby cywilnej, 10 - Zotnierze i funkcjonariusze.
** W przeliczeniu na petnozatrudnionych.

Dane na podstawie sprawozdania Rb-70 o zatrudnieniu i wynagrodzeniach.
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Zalacznik 4. Wydatki budzetu Srodkow europejskich w czesci 46 — Zdrowie

2015 2016
Budzet 6:3 6:4 6:5
L.p. Wyszczegolnienie Wykonanie | Ustawa" po Wykonanie
zmianach
tys. zt %

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogotem czes¢ 46 — Zdrowie, w tym: 439 638,0 | 300513,0 | 3007298 205 4874 46,7 68,4 68,3

1. | Dziat 750 - Administracja publiczna 24189 4376,0 4489,9 34341 142,0 785 76,5
1.1. | Program Operacyjny Kapitat Ludzki 1704,0 0,0 0,00 0,00 0,0

Mechanizm Finansowy
1.2. | Europejskiego Obszaru 31,3 65,0 65,0 8,9 284 13,7 13,7
Gospodarczego 2009-2014

Norweski Mechanizm Finansowy

1.3. 2009-2014 663,3 927,0 927,0 468,3 70,6 50,5 50,5
Program Operacyjny Wiedza
14. Edukacja Rozwé] 2014-2020 20,2 33840 34979 2956,9 14638, 1 874 84,5
2. | Dziat 851 - Ochrona Zdrowia 4372191 | 296137,0| 296 239,9 202 053,2 46,2 68,2 68,2
2.1, | Program Operacyjny Infrasrukiura 1930030 | 146200| 297047| 293251 52| 2005 987
“" | i Srodowisko 2007-2013 ' ’ ’ ’ ’ ' ’
Program Operacyjny Infrastruktura
2.2. i Srodowisko 2014-2020 00| 948180 53 568,7 7790,1 - 8,2 14,5
23 Program Operacyjny Innowacyjna 521072 0.0 0,00 0,00 0.0
Gospodarka
2.4. | Program Operacyjny Kapitat Ludzki 36 545,5 0,0 0,00 0,00 0,0
255, | S2wajcarsko-Polski Program 139439 | 215870| 190786 16.304.4 1169 755 855

Wspoipracy

Mechanizm Finansowy
2.6. | Europejskiego Obszaru 18891,0| 10179,0 135476 129525 68,6 127,2 95,6
Gospodarczego 2009-2014

Norweski Mechanizm Finansowy

27- | 0092014

119436,3 | 689740 94 287 4 88014,3 73,7 127,6 93,3

Program Operacyjny Wiedza

28. | Edukacja Rozwéj 2014-2020

32921 | 85950,0 86 052,9 47 666,9 14479 55,5 554

Dane na podstawie rocznego sprawozdania Rb-28UE z wykonania planu wydatkéw budzetu $rodkéw europejskich, z wytaczeniem
wydatkéw na realizacje Wspdlnej Polityki Rolne;.

") Ustawa budzetowa na rok 2016 znowelizowana 20 pazdziernika 2016 . i 15 grudnia 2016 .
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Zatacznik 5. Wykonanie planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych

2015 2016
Plan
P . Plan po . 43 6:3 6:4 6:5
Lp. Wyszczegdlnienie Wykonanie wg ustawy Zmianach Wykonanie
budzetowej")
tys. zt %
1 2 3 | 4 | 5 | 6 7 | 8 | 9 | 10
Cze$¢ A — Zadania wynikajace z ustawy tworzacej panstwowy fundusz celowy
" Zadania wynikajace
zart. 88 ust. 4 pkt 1-4
ustawy z dnia 96711 13000,0 13000,0 91984 134,4 95,1 70,8 70,8
19 listopada 2009 r.
o grach hazardowych
Cze$¢ B - Plan Finansowy w ukfadzie memoriatowym
. | Stan na poczatek roku 88 809,8 102 112,0 102 112,0 109 931,0 115,0 123,8 107,7 107,7
Il. | Przychody 30792,3 26 993,0 26 993,0 30789,3 87,7 100,0 1141 1141
lll. | Koszty/Wydatki 96711 13000,0 13000,0 91984 1344 95,1 70,8 70,8
IV. | Stan na koniec roku 109 931,0 116 105,0 116 105,0 1315219 105,6 119,6 113,3 113,3
Czes¢ F - Dane uzupelniajace
Wolne $rodki finansowe
przekazane
w zarzadzanie 109 931,0 116 105,0 116 105,0 1315219 105,6 119,6 113,3 113,3
lub depozyt u Ministra
Finanséw

" Ustawa budzetowa na rok 2016 znowelizowana 20 pazdziernika 2016 1. i 15 grudnia 2016 r.
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Zalacznik 6. 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 2016 roku®.

Dochody: 197 674,1 tys. zt
Wydatki (tacznie z wydatkami budzetu $rodkow europejskich): 5 810 372,4 tys. zt

taczna kwota G: 6 008 046,5 tys. zt (kwota dochoddw + kwota wydatkow)

Waga dochoddéw w tacznej kwocie Wd = 0,0329

Waga wydatkow w facznej kwocie: Ww = 0,9671

Nieprawidtowo$ci w dochodach: 0,0 zt

Ocena czastkowa dochodow: (5) pozytywna

Nieprawidtowo$ci w wydatkach wyniosty 72 205,9 tys. zt, co stanowito 1,24% wydatkéw ogdtem w czesci 46.

Nieprawidtowosci w wydatkach dotyczyty przekazania przez Ministra Zdrowia dotacj:

w kwocie 10.000,0 tys. zt izbom lekarskim na pokrycie kosztow zadan wykonanych w latach 2005-2015 bez
rzetelnego oszacowania ich wysokosci;

w kwocie 6.036,2 tys. zt izbom lekarskim na zadania realizowane w 2016 r. bez rzetelnego oszacowania ich
wysokosci, w tym dotacji dla Naczelnej Izby Lekarskiej w nadmiernej wysokosci w kwocie 18 tys. zt, na
pokrycie kosztéw wykonania wydrukdw statystycznych;

w kwocie 56.169,7 tys. zt dla Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego bez jasno okre$lonych
i obiektywnych kryteriow, z powodu braku systemowego uregulowania zasad jego funkcjonowania
i finansowania.

Ocena czastkowa wydatkow: (3) nie zostaty spetnione kryteria ani dla oceny pozytywnej ani dla oceny
negatywnej.

Wynik koncowy Wk =3

Biorac pod uwage skale wykorzystania $rodkéw finansowych i niezrealizowanie zadan rzeczowych:

wykorzystano tylko 36,2% Srodkéw na Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce
w latach 2016-2020;

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

na promocje zdrowia i profilaktyke nowotworéw wykorzystano tylko 6,9% zaplanowanych $rodkéw i wykonano
0 89,1 tys. mniej badann mammograficznych oraz o 109,0 tys. mniej badan cytologicznych w poréwnaniu do
roku 2015;

ze $rodkéw Narodowego Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych wykonano o 21,8 tys. mniej badan
kolonoskopowych niz w 2015 roku.

nieefektywnie wdrazano Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020, w wyniku, czego
pierwotnie zaplanowane $rodki w 2016 r. na ten cel w kwocie 94,8 min zt zostaty wykorzystane jedynie
w 8,2% (14,5% planu po zmianach);

oraz ustalenia innych kontroli przeprowadzonych w 2016 r. w zakresie ochrony zdrowia, do oceny wykonania
budzetu w czesci 46 zastosowano ocene opisowa.

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

93
94

http://lwww.nik.gov.pl/kontrole/standardy-kontroli-nik/
Poréwnaj: http://www.nik.gov.pl/kontrole/analiza-budzetu-panstwal.
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dotyczacych finansowania izb lekarskich oraz problemoéw z realizacjg programéw istotnych dla bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli.

Realizacja dochoddw budzetowych w czesci 46 — Zdrowie przebiegata prawidtowo.

NIK pozytywnie zaopiniowata sprawozdania budzetowe za 2016 r. oraz sprawozdania za IV kwartat 2016 r.
w zakresie operacji finansowych.

Szczegbtowg ocene opisowa przedstawiono w pkt. Il niniejszej informacii.

Kalkulacja oceny koncowej Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych

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

Nie przeprowadzono szczegotowego badania przychoddw i przy ustalaniu oceny kofncowej nie uwzgledniono
wagi przychoddw.

Koszty: 9 198 4 tys. zt
Nie stwierdzono nieprawidtowo$ci w wydatkach.

Ocena koncowa: W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli w 2016 r. prawidtowo wydatkowano $rodki Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, wytacznie na realizacje zadan okre$lonych w art. 88 ust. 4 ustawy
o grach hazardowych izgodnie z wymogami przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia
2010 r. w sprawie szczegdtowych warunkdéw uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan z zakresu ochrony
zdrowia, trybu sktadania wnioskéw oraz przekazywania srodkow z Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych. NIK zwraca uwage na niezasadnos¢ funkcjonowania Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych w obecnej formie. Zadania finansowane obecnie ze $rodkow Funduszu w wigkszosci nie sg
zwigzane z problemem uzaleznienia od hazardu. Brak jest korelacji miedzy ich zakresem a wysokosScig
odprowadzanej na Fundusz sktadki.
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Zalacznik 7. Wykaz jednostek objetych kontrolg

Ocena
Lp. Nazwa jednostki Osoba odpowiedzialna za kontrolowang dziatalno$¢ kontrolowane;
dziatalnosci’
1. | Ministerstwo Zdrowia Konstanty Radziwitt Minister Zdrowia 0]
Dyrektor Krajowego
9 Krajowe B!uro (.10 Spraw ) Piotr Jablofiski Blura.do Spravy P
Przeciwdziatania Narkomanii Przeciwdziatania
Narkomanii
3. Warszawski Uniwersytet Mirostaw Wielgo$ Rektor P
Medyczny
4 Centrum Medyczne Ksztatcenia Ryszard Gellert Dyrektor P
Podyplomowego
5. Un|wersytet Medyczny Adam Jacek Kretowski Rektor P
w Biatymstoku
6. Slaski Unlwersytet Medyczny Przemystaw Jatowiecki Rektor P
w Katowicach
7. | Uniwersytet Medyczny w todzi Radzistaw Kordek Rektor P

"Uzyty skrot oznacza: P - ocena pozytywna, O — ocena opisowa, N — ocena negatywna
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Zalacznik 8. Wykaz organéw, ktérym przekazano informacje o wynikach

— —
e

© ©° N o g B w h =

Prezydent Rzeczypospolitej Polskie;
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Minister Rozwoju i Finanséw

Minister Zdrowia

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Obywatelskich

Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych

Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Paristwowej

. Sejmowa Komisja Odpowiedzialno$ci Konstytucyjnej

Sejmowa Komisja Zdrowia
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