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Wprowadzenie

I. Wprowadzenie

Najwyzsza |zba Kontroli — Departament Zdrowia — na podstawie art. 2 ust.1 ustawy z dnia 23 grudnia
1994 r. 0 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$ci, celowosci i rzetelno$ci
w Ministerstwie Zdrowia oraz Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Narodowym
Centrum Krwi, Domu Lekarza Seniora, Domu Pracownika Stuzby Zdrowia, Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

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 wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro, aktywnymi wyrobami medycznymi do implantacji i produktami
biobdjczymi oraz nad kosmetykami w zakresie bezpieczenstwa i zdrowia ludzi;

3) organizacji i nadzoru nad systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

4)  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) organizmoéw genetycznie zmodyfikowanych w zakresie wydawania decyzji zezwalajgcych
na wprowadzanie do obrotu nowej Zzywno$ci 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, Gtéwnym Inspektorem
Sanitarnym, Prezesem Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych a takze Inspektorem do spraw Substancji Chemicznych4. Obwieszczenie Ministra Zdrowia
z 16 grudnia 2016 r. w sprawie wykazu jednostek organizacyjnych podlegtych Ministrowi Zdrowia lub
przez niego nadzorowanych® wymieniato 82 podmioty, m.in.

— uniwersytety medyczne,

— instytuty badawcze,

— Narodowe Centrum Krwi i regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa,

—  Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia,

1 Dz.U.z 2017 r. poz. 524.

2 Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95). Poprzednio do dnia 8 stycznia 2018 roku obowigzywato rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministréw z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2328),
a wczesniej rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrdw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdtowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

3 Art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzagdowej (Dz. U. z 2017 r. poz. 888, ze zm.).

4 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (zob. przypis nr 2).

5 (M.P. z 2017 r. poz. 9). Od 13 grudnia 2017 r. obowigzuje obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2017 r.
w sprawie wykazu jednostek organizacyjnych podlegtych Ministrowi Zdrowia lub przez niego nadzorowanych
(M.P.z 2017 r. poz. 1157).



Wprowadzenie

—  Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,

— Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
— Dom Lekarza Seniora,

—  Dom Pracownika Stuzby Zdrowia,

—  Narodowy Fundusz Zdrowia.

W pazdzierniku 2017 r. nastgpita zmiana podmiotu tworzacego dla Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Zaopatrzenia Ortopedycznego w Poznaniu - Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu przejat od Ministra Zdrowia uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzgcego
w stosunku do tej jednostki.

W cze$ci 46, wydatki realizowane byty w ramach 7 funkcji, 13 zadan, 27 podzadan i 64 dziatan.
Finansowano zadania m.in. z zakresu: dziatalno$ci dydaktycznej i utrzymania uczelni medycznych;
rozwoju infrastruktury szkolnictwa wyzszego; ksztattowania warunkow funkcjonowania i rozwoju
systemu opieki zdrowotnej; $wiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych;
funkcjonowania publicznej stuzby krwi; ratownictwa medycznego; polityki lekowej; rozwoju infrastruktury
systemu ochrony zdrowia; profilaktyki, edukacji i promocji zdrowia oraz nadzoru sanitarno-
-epidemiologicznego.

Celem kontroli byto dokonanie oceny wykonania budzetu panstwa na rok 2017 w czesci 46 — Zdrowie
oraz ocena wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

Zakres kontroli obejmowat:

- analize wykonania planu dochoddw i stanu nalezno$ci pozostatych do zaptaty,

- analize realizacji wydatkéw budzetu panstwa i budzetu $rodkoéw europejskich, w tym efektow
uzyskanych w wyniku wydatkowania $rodkow,

- kontrole przestrzegania ustalonych dla czesci 46 limitow wydatkow, w tym — limitdw $rodkow
na wynagrodzenia,

- kontrole wykorzystania srodkow otrzymanych z rezerw budzetowych,

- analize wybranej préby wydatkéw dysponenta Ill stopnia,

- analize wybranych postepowarn o udzielenie zamdwienia publicznego,

- analize przyznania, wykorzystania i rozliczenia wybranych dotacji,

- kontrole wykonania wskaznikéw rzeczowych ustalonych w budzecie zadaniowym,

- analize stanu zobowigzan,

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

- analize stosowanych przez dysponenta czesci, w trybie art. 175 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych® (dalej ufp), instrumentéw nadzoru nad wykonaniem budzetu panstwa
i budzetu srodkéw europejskich przez podlegte jednostki finansowane w ramach czesci 46,

- realizacje planu finansowego, wykonanie zadan oraz prawidtowo$¢ sporzadzania sprawozdan
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

W 2017 r., w czeSci 46, dochody wyniosty 195.912,5 tys. zt, w tym 8,7% stanowity dochody
zrealizowane przez Ministerstwo Zdrowia, realizujace zadania dysponenta gtownego oraz dysponenta
Il stopnia. Wydatki budzetu panstwa zrealizowano w wysoko$ci 7.218.013,3 tys. zt, w tym wydatki
niewygasajace 33.492,8 tys. zt. Wydatki Ministerstwa Zdrowia stanowity 81,4% wydatkow w czesci 46.
Z budzetu $rodkéw europejskich wydatkowano kwote 413.939,3 tys. zi, wtym 98,4% przez
Ministerstwo.

W 2017 r. dochody budZetu panstwa, zrealizowane w czesci 46 stanowity 0,06% dochodéw budzetu
panstwa.

6 Dz.U.z2017r. poz. 2077.
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Wydatki budzetu paristwa, zrealizowane w cze$ci 46, stanowity 1,92% wydatkéw budzetu panstwa
ogotem, a wydatki budzetu Srodkdéw europejskich obejmowaty 0,86% wydatkéw budzetu $rodkéw
europejskich.

W 2017 r. budzet byt realizowany przez dysponenta czesci, szesciu dysponentow Srodkow budzetu
panstwa Il stopnia, 34 dysponentow llI stopnia, w tym 24 bezposrednio podlegtych dysponentowi cze$ci
46 i dziesieciu podlegtych Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.

Przy ocenie wykonania budzetu panstwa w czesci 46 wykorzystano takze wyniki innych kontroli
przeprowadzonych w 2017 r. w zakresie wykonania zadan w obszarze ochrony zdrowia i dotyczacych:
—  profilaktyki i leczenia cukrzycy typu 2,

—  zakazen w podmiotach leczniczych,

—  opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym,

—  tworzenia map potrzeb zdrowotnych,

—  funkcjonowania wybranych instytutow badawczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia.

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
hazardowych’. Jego dysponentem jest Minister Zdrowia, a jednostkg zarzadzajacg Funduszem,
w imieniu Ministra Zdrowia, zostato ustanowione Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii
(KBPN). Na podstawie art. 88 ust. 4 pkt 5 tej ustawy, od 2017 r. zwiekszono zakres zadan Funduszu
0 zadania okre$lone w przepisach o zdrowiu publicznym i z jego srodkéw realizowano cze$¢ zadan
Narodowego Programu Zdrowia. Zadania, ujete w celu operacyjnym nr 2 Profilaktyka i rozwigzywanie
probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi
i innymi zachowaniami ryzykownymi Narodowego Programu Zdrowia powierzono KBPN i Paristwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA), a ujete w celu operacyjnym nr 3
— Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego spofeczenstwa
Departamentowi Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia.

Wydatki Funduszu sq przeznaczone wylgcznie na zadania wymienione w art. 88 ust. 4 pkt 1-5 wyzej
wymienionej ustawy.

Przychody Funduszu stanowity odpis, w wysokosci 3%, od wptywdw z doptat z gier objetych
monopolem panstwa. Od 1 kwietnia 2017 r. wysoko$¢ odpisu zostata zmniejszona do 1%8. Wydatki
na obstuge administracyjno-techniczng Funduszu, ponoszone przez KBPN i PARPA, pokrywane
sq z budzetu panstwa, z cze$ci, ktorej dysponentem jest Minister Zdrowia.

Oceniajgc  wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych
w 2017 r., Najwyzsza lIzba Kontroli uwzglednita wyniki kontroli przeprowadzonych w Ministerstwie
Zdrowia i jednostkach upowaznionych do wydatkowania $rodkéw Funduszu, tj. KBPN i PARPA.

W 2017 r. zrealizowane przychody Funduszu wyniosty 17.408,1 tys. zt, koszty wyniosty 29.375,0 tys. zt.
Stan Funduszu na koniec 2017 r. wynosit 119.555,0 tys. zt.

7 Dz.U.z2018r. poz.165.
8 Art. 88 ust. 3 ustawy o grach hazardowych zmieniony przez art. 1 pkt 65 lit. a ustawy z dnia 15 grudnia 2016 r. o zmianie
ustawy o grach hazardowych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r. poz. 88).

6
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11.

Ocena kontrolowanej dziatalnosci

1. Ocena ogélna®

Czes$¢ 46 — Zdrowie
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze wydatki budzetowe w 2017 r. w cze$ci 46 — Zdrowie realizowano

naogét z zachowaniem zasad gospodarowania $rodkami publicznymi okre$lonymi w ustawie
o finansach publicznych.

Badaniem kontrolnym, w Ministerstwie Zdrowia, objeto 24,6% wydatkéw budzetu panstwa cze$ci 46
i 3,5% wydatkéw budzetu $rodkdw europejskich zrealizowanych przez dysponenta 1l stopnia.

W badanej probie wydatkéw stwierdzono nieprawidtowo$ci dotyczace:

przestrzegania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (dalej PZP)10,
udzielania dotacji podmiotom leczniczym na zakup sprzetu medycznego,

zawierania umow z izbami lekarskimi,

zawierania uméw cywilnoprawnych,

wyboru ofert w konkursach Narodowego Programu Zdrowia,

okre$lania miernikow w budzecie zadaniowym,

realizacji Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020,
rozpatrywania zazalen dotyczacych szczepiet ochronnych dzieci,

naruszenia zasady rownego dostepu do Swiadczen udzielanych w Domu Pracownika Stuzby
Zdrowia i Domu Lekarza Seniora.

Najwyzsza Izba Kontroli opiniuje pozytywnie prawidtowoS¢ sporzadzania rocznych tacznych
sprawozdan za 2017r. przez dysponenta czeSci 46 — Zdrowie i sprawozdan jednostkowych
Ministerstwa Zdrowia, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Narodowego Centrum
Krwi, Pafistwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Domu Lekarza Seniora i Domu
Pracownika Stuzby Zdrowia:

o stanie Srodkéw na rachunkach bankowych panstwowych jednostek budzetowych (Rb-23),
z wykonania planu dochodéw budzetowych (Rb-27),
z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa (Rb-28),

z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa w zakresie programow realizowanych ze srodkow
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 $rodkéw europejskich, z wytgczeniem wydatkéw
na realizacje WspodlInej Polityki Rolnej (Rb-28 UE),

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

w zakresie operacji finansowych za IV kwartat 2017 r., tj. o stanie nalezno$ci oraz wybranych
aktywow finansowych (Rb-N) i zobowigzan wedtug tytutdw 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
kontrolowanych jednostek byty zgodne z danymi wynikajacymi z ewidencji ksiegowej. Przyjety system

9 W kontroli wykonania budzetu panstwa w 2017 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.

10 Dz.U.z2017 r. poz. 1579 ze zm.



Ocena kontrolowanej dziatalnosci

kontroli zarzadczej zapewniat, w sposéb racjonalny, kontrole prawidtowo$ci sporzadzonych sprawozdan
budzetowych, w tym z budzetu $rodkéw europejskich oraz sprawozdan w zakresie operacji
finansowych. Wyzej wymienione sprawozdania zostaly sporzadzone terminowo i prawidtowo pod
wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze pomimo prowadzenia przez Ministra Zdrowia dziatan
nadzorczych w trybie art. 175 ufp, w trakcie realizacji budzetu w cze$ci 46 wystapity nieprawidtowosci.
Stan ten wskazuje na konieczno$¢ poprawy skutecznosci nadzoru oraz doskonalenia przyjetych
procedur kontroli zarzadczej, a takze nadzoru nad gospodarkg finansowa niektorych jednostek
podlegtych i nadzorowanych przez Ministra Zdrowia.

Fundusz Rozwiazywania Probleméw Hazardowych

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wykonanie planu finansowego Funduszu Rozwiazywania
Problemoéw Hazardowych w 2017 .

W wyniku kontroli 25,5% kosztow Funduszu stwierdzono, ze zostaly one poniesione z zachowaniem
zasad gospodarowania Srodkami publicznymi okreslonych w ustawie o finansach publicznych i aktach
wykonawczych. Nie stwierdzono niecelowego i niegospodarnego wydatkowania $rodkow publicznych.
Koszty poniesione zostaty na realizacje zadan ustawowych.

Zmniejszenie, od 2017 r., odpisu od wptywow z doptat z gier objetych monopolem panstwa, stanowigcego
przychdd Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, z 3% do 1% oraz wprowadzenie
finansowania ze $rodkéw Funduszu nowych celéw operacyjnych, okreslonych w przepisach o zdrowiu
publicznym, spowodowato, iz po raz pierwszy stan Funduszu ulegt zmniejszeniu. Zmiany te byty zbiezne
z uwagami NIK, w ktérych wskazywano na nieefektywno$¢ poprzednio funkcjonujacych rozwigzan.
Prawidtowo gospodarowano wolnymi srodkami Funduszu.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie zaopiniowata roczne sprawozdania za 2017 r. z wykonania planu
finansowego Funduszu oraz sprawozdania za IV kwartat 2017 r. w zakresie operacji finansowych.
Sprawozdania zostaty sporzadzone prawidtowo, na podstawie danych wynikajacych z ewidencji
ksiegowej. Stosowany system kontroli zarzadczej zapewniat w sposéb racjonalny kontrole
prawidtowosci sporzadzonych sprawozdan. Sprawozdania zostaty sporzadzone terminowo i prawidtowo
pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym.

Kalkulacja oceny ogolnej wykonania budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie oraz oceny koncowe;
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych przedstawione zostaty w zatacznikach 6 i 7 do
niniejszej informacji.

2. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na konieczno$¢ dostosowania zamawianej liczby dawek
szczepionek przeciwko pneumokokom do faktycznego zapotrzebowania, przy uwzglednieniu skutkéw
wyboru przez rodzicdw innej (ptatnej) szczepionki. Niezbedne jest rowniez systemowe uregulowanie
zasad finansowania Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, o co NIK wnioskowat juz po
ubiegtorocznej kontroli wykonania budzetu panstwa.

Ponadto, w celu wyeliminowania nieprawidtowosci stwierdzonych w trakcie kontroli, Najwyzsza Izba

Kontroli uwaza za celowe podjecie przez Ministra Zdrowia miedzy innymi nastepujacych dziatan:

1) zwiekszenie nadzoru przy udzielaniu dotacji z rezerw budzetowych w celu zapewnienia
ich wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem oraz uruchomiania zakupionego sprzetu w terminach
okreslonych w umowach o udzielenie dotacj;

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

3) dostosowanie warunkoéw udzielania, zasad i trybu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
w Domu Lekarza Seniora i Domu Pracownika Stuzby Zdrowia do zasad powszechnego systemu
opieki zdrowotnej.
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III. Wyniki kontroli wykonania budzetu panstwa i budzetu
srodkow europejskich w czesci 46 — Zdrowie
oraz planu finansowego Funduszu Rozwigzywania
Problemow Hazardowych

Czes¢ 46 — Zdrowie

1. Dochody budzetowe

Zgodnie z zatozeniami przyjetymi do kontroli wykonania budzetu panstwa w 2017 r. kontrola dochodow
budzetowych w cze$ci 46 — Zdrowie zostata ograniczona do przeprowadzenia analizy porownawczej
danych ujetych w rocznym sprawozdaniu budzetowym RDb-27 z wykonania planu dochodow
budzetowych z wynikami roku ubiegtego.

Dochody budzetu panstwa, w cze$ci 46, wyniosty w 2017 r. 195.912,5 tys. zt i byly 01,7%,
tj. 0 3.399,5 tys. zt, nizsze od prognozowanych w ustawie budzetowej'" oraz 0 0,9%, tj. 0 1.761,6 tys. zt,
nizsze od dochodow osiggnietych w 2016 .

Najwyzsze dochody, w kwocie 150.572,3 tys. zt (76,9% dochodéw czeSci 46), zrealizowane zostaty
przez Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
gtéwnie ztytutu opfat rejestracyjnych za dopuszczenie do obrotu produktéw leczniczych, zmian
porejestracyjnych, wydawania pozwolen na prowadzenie badan klinicznych oraz dopuszczenie do
obrotu produktdéw biobdjczych. Byty one, z uwagi na zmniejszong liczbe ztozonych wnioskéw, nizsze od
prognozowanych o 10,7%, tj. 0 18.016,7 tys. zt i nizsze od dochodow uzyskanych w 2016 r. 0 5,9%,
tj. 09.494,1 tys. zt.

Ministerstwo Zdrowia (urzad obstugujacy Ministra) zrealizowato z tytutu opfat dochody w kwocie
5.643,2 tys. zt, gtownie za rozpatrzenie wnioskow o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu
lekéw. Dochody byty wyzsze od prognozowanych o 87,1% ze wzgledu na zwigkszony naptyw wnioskow
refundacyjnych oraz znacznie wiekszg od prognozowanej liczbe niekompletnych wnioskéw, co wigzato
sie z koniecznoscig wniesienia dodatkowej optaty za ich uzupetnienie.

Biuro ds. Substancji Chemicznych uzyskato z optat dochody w kwocie 5.909,6 tys. z4, {j. 27 razy wyzsze
od prognozowanych i 0 120,6% wyzsze od dochodow uzyskanych w 2016 r. Byty to gtownie opfaty za
zgtoszenie wprowadzenia do obrotu papieroséw elektronicznych i pojemnikdw zapasowych,
pobieranych na podstawie art. 11b ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych'2. Na etapie planowania budzetu na 2017 r.
Biuro nie oszacowato tych dochoddw, poniewaz prace legislacyjne nad nowelizacjg ustawy,
przewidujace optaty z tego tytutu, nie zostaty jeszcze zakoriczone.

Wptywy, w kwocie 4.335,7 tys. zt, uzyskano za posrednictwem Gtownego Inspektoratu Sanitarnego,
z tytutu opfat pozyskanych przez graniczne stacje sanitarno-epidemiologiczne za badania i kontrole
w zakresie biezacego nadzoru sanitarnego. Byty wyzsze od prognozowanych o0 42,5%, tj. 1.292,7 tys. zt
i wyzsze 0 12,3% w poréwnaniu do dochodow z 2016 r., na co wptyw miata zaréwno liczba i warto$¢
odpraw sanitarnych w granicznych punktach kontrolnych, jak tez liczba i struktura importowanych
towardw.

Ministerstwo Zdrowia uzyskato dochody w kwocie 3.182,2 tys. zt z tytutu rozliczenh uméw z lat ubiegtych,
na podstawie ktorych przekazano $rodki finansowe na specjalizacje lekarzy i lekarzy dentystow
w ramach rezydentury, dochody w kwocie 3.041,8 tys. zt z tytutu rozliczenia uméw z 2016 r. zawartych

1 Ustawa budzetowa na rok 2017 z dnia 16 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 108, ze zm.).
12 Dz.U.z2017 r. poz. 957, ze zm.
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z kontrahentami na realizacje programéw polityki zdrowotnej, oraz wpltaty w kwocie 1.456,2 tys. zt od
NFZ za $wiadczenia wysokospecjalistyczne wykonane w 2015 i 2016 r. osobom uprawnionym
w ramach koordynaciji systemow zabezpieczenia zdrowotnego, rozliczane z dotacji Ministra Zdrowia.

Optaty egzaminacyjne oraz optaty za wydawanie $wiadectw, dyplomow, zaswiadczen, certyfikatow,
zrealizowane przez Centrum Egzaminéw Medycznych, wyniosty 2.445,3 tys. zt i byly o 75% wyzsze
od prognozowanych, poniewaz w dniu 1 maja 2017 weszty w zycie nowe przepisy ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, wprowadzone ustawg z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw3, ktére w odniesieniu do lekarzy
wprowadzity obowigzek wnoszenia optaty egzaminacyjnej juz przy drugim zgtoszeniu do Pafstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego, a nie dopiero przy czwartym, jak to miato miejsce wczesnie;.

Optaty za ocene spetnienia przez szpitale standardéw akredytacyjnych, zrealizowane przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, wyniosty 2.206,0 tys. zt ibyly o 99,5% wyzsze
niz przewidywata prognoza, poniewaz zrealizowano wiecej wizyt akredytacyjnych niz szacowano.

Kary pieniezne, przekazane do budzetu panstwa, wyniosty 3.061,8 tys. zt, z tego Narodowe Centrum
Krwi uzyskato 1.783,0 tys. zt przede wszystkim za nieterminowg dostawe koncentratow czynnikow
krzepniecia w ramach Narodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy
Krwotoczne na lata 2012-2018, a Zaktad Zaméwienn Publicznych przy Ministrze Zdrowia przekazat
kwote 1.278,8 zt z tytutu kar natozonych na sprzedajacego za op6znienia w dostarczeniu szczepionek.

Centrum Systeméw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia nie uzyskato zaplanowanych dochodéw
w kwocie 6.260,0 tys. zt, poniewaz nie zrealizowato do korica 2017 r. narzedzia informatycznego
System Monitorowania Kosztdw Leczenia na potrzeby Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji.

Na koniec 2017 r., wedtug sprawozdanie rocznego Rb-27 z dnia 20 lutego 2018 r., w czesci 46
— Zdrowie, wystapity naleznosci w wysokosci 41.081,5tys. zt, w tym zalegtosci 33.914,8 tys. zt.
W poréwnaniu do 2016 r. naleznosci bylty nizsze o 38,0%, tj. 025.162,1 tys. zt, za$ zalegtoSci byty
nizsze 0 36,4%, j. 0 19.394,2 tys. zt.

Zmniejszenie nalezno$ci i zalegtosci byto gtéwnie konsekwencjg ugdéd sadowych zawartych przez
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) z dwoma spotkami, ktore realizowaty
zadania w ramach projektu Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1). W ich wyniku spisano z ewidencji ksiegowej naleznosci
i zalegtosci w kwocie 33.940,9 tys. zt ztytutu naliczonych kar umownych. CSIOZ, w 2017 r.,
samodzielnie lub we wspdtpracy z Prokuratorig Generalng RP podejmowat dziatania w celu odzyskania
zalegtosci od wszystkich dtuznikow, w tym m.in. poprzez wezwania do zaptaty naleznosci, wraz
z odsetkami, oraz kierowanie spraw na droge postepowania sgdowego.

Na koniec 2017 r. najwyzsze nalezno$ci, w kwocie 27.813,7 tys. zt, ktére staly sie zalegtoSciami,
wystapity w CSIOZ i dotyczyty niezaptaconych kar umownych naliczonych z tytutu nieprawidtowej
realizacji uméw z kontrahentami (14.805,4 tys. zl) oraz roszczen zwigzanych z nieprawidtowym
$wiadczeniem ustug w ramach zawartych umoéw (13.008,3 tys. zt). ZalegtoSci wykazane w CSIOZ
stanowity 82,0% ogotu zalegtosci w czesci 46 i dotyczyty gtownie realizacji projektu P1.

Nalezno$ci do zaptaty w kwocie 6.813,0 tys. zt, w tym zalegtosci w kwocie 1.112,3 tys. zt dotyczyty
odsetek przypisanych do zwrotu w zwigzku z nieprawidtowosciami w realizacji projektéw w ramach
Programéw Operacyjnych: Infrastruktura i Srodowisko — 6.770,4 tys. zt, Kapitat Ludzki — 37,6 tys. zt oraz
Wiedza Edukacja Rozwéj — 5,0 tys. zt. W poréwnaniu do 2016 r. naleznosci z tego tytutu wzrosty o0 8,3%
z uwagi na naliczenie kolejnych odsetek za zwtoke od nieterminowych pfatnosci, jak rowniez naliczenie
odsetek przypisanych do zwrotu na podstawie wezwan do zaptaty z roku 2017. Zalegtosci z tytutu

13 Dz. U. poz. 1991, ze zm.
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odsetek zmniejszyty sie w ciggu roku o 2,6%. Ponadto, naleznoSci dotyczace zwrotow z lat ubiegtych
w zwigzku z realizacjg PO liS wyniosty 509,9 tys. zt.

Kwota naleznosci 1.551,4 tys. zi, w tym zalegloSci ogotem 1.543,3 tys., zt wynikata z likwidacji
Profilaktycznego Domu Zdrowia ,Jasny Patac” w Zakopanem. W pordéwnaniu do 2016 roku naleznosci
i zalegto$ci z tego tytutu wzrosty 0 4,2% w wyniku aktualizacji odsetek za zwioke w zaptacie kwoty
gtownej 567,8 tys. zt.

Wzrost naleznosci o kwote 1.495,7 tys. zt, bedacg jednoczesnie zalegtoscia, dotyczyt Urzedu Rejestracii
Produktow Leczniczych Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych i wynikat z pozwu o zaptate
w postepowaniu sgdowym przeciwko firmie, od ktérej Urzad wynajmuje pomieszczenia. Przedmiotem
sporu sg zaptacone przez Urzad optaty za wynajem pomieszczen, ktore zdaniem Urzedu naliczono
w nieprawidtowej wysokosci.

Dane liczbowe dotyczace dochodéw budzetowych przedstawia tabela stanowigca zatgcznik nr 1 do
informaciji.

2. Wydatki budzetu panstwa i budzetu srodkow europejskich

2.1. Wydatki budzetu panstwa

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

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

1) Swiadczen gwarantowanych udzielonych przez $wiadczeniodawcow ponad kwoty wynikajace
z zawartych uméw przez NFZ w facznej kwocie 946.054,0 tys. zt (poz. 8 wspdffinansowanie
projektow realizowanych z udziatem Srodkéw europejskich); z rezerwy tej nie wykorzystano
642,3 tys. zt;

2) optacenia przez NFZ $wiadczen wysokospecjalistycznych, udzielonych przez $wiadczeniodawcdw
ponad kwoty wynikajace z zawartych uméw — 53.946,0 tys. zt (poz. 8); z rezerwy nie wykorzystano
3.581,2 tys. zt, z powodu nizszej od prognozowanej warto$ci wykonanych swiadczen w Oddziatach
Wojewodzkich NFZ;

3) wsparcia inwestycji budowlanych Centréw Symulacji Medycznych, w tacznej kwocie
70.200,0 tys. zt (poz. 44 dofinansowanie realizacji niektorych zadan kontynuowanych, w tym
kosztow Swiadczen wysokospecjalistycznych); z rezerwy nie wykorzystano 4.334,5 tys. zi,
z powodu opdznien i nie wytonienia wykonawcy robot;

4) zakupu szczepionek do realizacji obowigzkowych szczepie ochronnych, w fgcznej kwocie
96.000,0 tys. zt (poz. 44); z rezerwy nie wykorzystano 23.707,7 tys. z, z powodu zakupienia
szczepionki przeciwko pneumokokom w nizszej cenie oraz przeznaczenia kwoty 11.238,2 tys. zt na
zakup szczepionek ze $rodkéw niewygasajacych w 2017 r.;

5) zakupu aparatury i sprzetu medycznego dla szpitali i instytutow badawczych, w celu
unowoczesnienia mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych, dla podmiotéw leczniczych
w zakresie onkologii, pediatrii, chirurgii, i neonatologii oraz zakupu dentobuséw, w tacznej kwocie
248.292,8 tys. zt (poz. 45 srodki na dofinansowanie zadan wiasnych jednostek samorzadu
terytorialnego oraz na zadania realizowane na podstawie ustawy o zasadach prowadzenia polityki
rozwoju); z rezerwy nie wykorzystano 10.093,8 tys. zt, gtownie z powodu uzyskania nizszych niz
zaktadano cen;

6) zakupu aparatury i sprzetu medycznego gtdéwnie dla szpitali klinicznych, instytutow badawczych,
szpitali ogolnych, w tacznej kwocie 323.664,7 tys. zt (poz. 49 utrzymanie rezultatéw niektérych
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projektow zrealizowanych przy udziale Srodkow UE); z rezerwy nie wykorzystano kwoty
9.610,9 tys. zt, gtéwnie z powodu uzyskania nizszych niz szacowano cen;

7) lekdw i preparatéw dla osob, ktére ukonczyly 75 rok zycia, w tacznej kwocie 310.000 tys. zt
(poz. 75 Srodki na leki dla osob, ktore ukonczyty 75 rok zycia); z rezerwy tej nie wykorzystano
20.761,3 tys. zt, co wynikato z zawyzonej prognozy wydatkdw.

Ogotem wykorzystano z rezerw budzetowych kwote 2.372.068,8 tys. zt, tj. 95,7%, w tym zrezerw
celowych kwote 2.366.612,4 tys. zt (95,7%) i z rezerwy 0goInej 5.456,4 tys. zt (98,0%).

Zmiany w planie finansowym zostaty wprowadzone na podstawie decyzji Ministra Rozwoju i Finansow
0 zwiekszeniu wydatkow i byty celowe, co stwierdzono na podstawie analizy zadan, ktére przewidziano
do sfinansowania. Badaniem objeto 58,6% kwoty przekazanej z rezerw celowych oraz wszystkie
zwigkszenia z rezerwy 0géinej.

Nie wystapity przypadki podjecia przez dysponenta czesci decyzji o blokowaniu wydatkéw w trybie
art. 177 ufp.

Zrealizowane, w czesci 46, wydatki wyniosty 7.218.013,3 tys. zt, w tym wydatki niewygasajace
33.492,8 tys. z}, co stanowito 97,2% planu po zmianach. W poréwnaniu do roku 2016 wydatki wzrosty
0 28,1%, tj. 0 1.579.635,5 tys. zt.

W strukturze wydatkow najwyzszy udziat miaty wydatki w dziale 851 — Ochrona zdrowia, kt6re wyniosty
5.220.547,6 tys. z, 1j.96,5% planu. Wydatki w dziale 803 - Szkolnictwo wyzsze wyniosty
1.895.460,5 tys. z, tj. 99,7% planowanych. Wydatki na ochrone zdrowia i szkolnictwo wyzsze stanowity
odpowiednio 72,5% i 26,3% wydatkow czesci 46.

Wydatki na utrzymanie Ministerstwa Zdrowia wyniosty 62.290,2 tys. zt, tj. 94,1% planu i stanowity 0,9%
wydatkow czesci 46.

W wydatkach, wedtug grup ekonomicznych, dotacje na zadania biezace stanowity 60,4%, wydatki
biezace jednostek budzetowych — 19,4%, wydatki majatkowe — 19,4% (w tym dotacje inwestycyjne,
ktore stanowity 15,0% ogdtu wydatkow), wspotfinansowanie projektow z udziatem Srodkéw UE - 0,8%,
a Swiadczenia na rzecz 0sob fizycznych - 0,1%.

Dane dotyczace wydatkédw budzetu panstwa przedstawia tabela stanowigca zatacznik nr 2
do informacji.

Dotacje budzetowe

Wydatki na dotacje wyniosty 4.357.209,5 tys. zt, co stanowito 99,1% planu po zmianach i w poréwnaniu
do 2016 r. byly wyzsze 037,1%. Wydatki na dotacie podmiotowe bylty wyzsze o 2,1% i wyniosty
w2017 r. kwote 1.928.524,7 tys. zt, a wydatki na dotacje celowe byly wyzsze o 88,2% i wyniosty
2.428.684,8 tys. zt.

Dotacje podmiotowe na dziatalnos¢ dydaktyczng publicznych uczelni medycznych, wydziatow
medycznych uniwersytetow i Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (dalej CMKP) wyniosty
1.691.882,6 tys. z}, a na pomoc materialng dla studentéw i doktorantow 105.636,0 tys. zt. W poréwnaniu
do 2016 r. dotacje te wzrosty 0 2,3%.

Dotacje podmiotowe otrzymaty takze:

- SPZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w kwocie 120.159,0 tys. zt,

- Gféwna Biblioteka Lekarska w kwocie 9.847,1 tys. zt,

- Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej AOTMiT) w kwocie 1.000,0 tys. zt.

Na dotacje celowe (bez wydatkdw majatkowych i dotacji na wspotfinansowanie projektow z budzetu
srodkdw europejskich) wydatkowano w 2017 r. kwote 2.428.684,8 tys. zt. Plan zadan finansowanych
z dotacji celowych zostat zrealizowany w 98,4%. Najwyzsze kwoty, ktore tgcznie stanowity 92,6%
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dotacji celowych, tj. 2.250.036,9 tys. zt, przekazano Narodowemu Funduszowi Zdrowia na

sfinansowanie nastepujacych zadan:

- 9454117 tys. zt — na sfinansowanie Swiadczen gwarantowanych, udzielonych ponad kwoty
wynikajace z zawartych umow o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej; w roku poprzednim nie
przekazano dotaciji z takiego tytutu,

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

- 4951546 tys. zt — na sfinansowanie $wiadczer wysokospecjalistycznych; wydatki na ten cel byty
049.407,2 tys. zt, tj. 11,1%, wyzsze w poréwnaniu do roku 2016,

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

Dotacje celowe przekazano takze miedzy innymi:

— na dofinansowanie ustawowych zadan regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa
oraz Instytutu Hematologii i Transfuzjologii (105.397,2 tys. zt),

— samorzadom lekarskim, aptekarskim oraz pielegniarek i potoznych (10.208,5 tys. i),

— na zadania z zakresu profilaktyki, edukacji i promocii realizowane w ramach Narodowego Programu
Zdrowia przez gminy, powiaty, fundacje, stowarzyszenia i inne jednostki (55.429,2 tys. zt).

W Ministerstwie Zdrowia kontrolg objeto dotacje podmiotowg udzielong na dziatalno$¢ dydaktyczng
prowadzong przez CMKP w kwocie 59.632,8 tys. zt, co stanowito 3,3% kwoty dotacji podmiotowe;j dla
wszystkich wyzszych szkdot medycznych. Z uwagi na brak mozliwosci zastosowania algorytmu podziatu
dotacji na dziatalno$¢ dydaktyczna, stosowanego dla szkdt wyzszych, dotacja zostata przyznana
na podstawie wartosci dotacji z roku ubiegtego powiekszonej o Srodki na realizacje dodatkowych zadan.
Obecnie trwajg prace nad ustawg, ktéra ma na nowo ustali¢ podstawy dziatalnosci CMKP, w tym
zasady finansowania. Projekt ustawy zostat przyjety przez Komitet Staty Rady Ministrow i oczekuje
na skierowanie pod obrady Rady Ministrow.

Skontrolowano udzielenie trzech dotacji celowych na zadania realizowane przez NFZ, w tym dwdch
udzielonych z rezerwy celowej (poz. 8) na podstawie art. 15a ustawy z dnia 2 grudnia 2016r.
0 szczegolnych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej na rok 201714 stanowigcego,
ze Fundusz moze otrzymaé¢ dotacje na finansowanie $wiadczen gwarantowanych, w tym
wysokospecjalistycznych, udzielonych ponad kwoty wynikajace z zawartych uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej do wysokosci facznie 1.000.000,0 tys. zt oraz z rezerwy celowej (poz. 75)
na bezptatne leki i preparaty dla oséb powyzej 75 roku zycia.

1. Kwote 945.411,7 tys. zt, co stanowito 99,9% kwoty wnioskowanej przez NFZ, przeznaczono na
finansowanie swiadczen gwarantowanych, ktére zostaty wykonane ponad kwoty ustalone w zawartych
umowach o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Wysoko$¢ dotacji oszacowano na podstawie
informacji przekazanych przez oddziaty wojewodzkie NFZ i Swiadczeniodawcow, a wynikajace z 779
zawartych ugéd pozasadowych albo sadowych, obejmujacych niesfinansowane, niezrzeczone
i nieprzedawnione roszczenia z tytutu Swiadczen udzielonych przed 2017 r. Ponadto kwota zrzeczonych
przez Swiadczeniodawcdw roszczen wyniosta 360.415,0 tys. zt. Dotacje przekazano i rozliczono
zgodnie z postanowieniem art. 15a ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2016 .

2. Kwote 50.363,8 tys. zt, co stanowito 93,4% kwoty wnioskowanej przez NFZ, przeznaczono na
sfinansowanie $wiadczen wysokospecjalistycznych, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?,

14 Dz.U.z2016 r. poz. 1984, ze zm.
15 Dz.U.z 2017 r. poz. 1938, ze zm., zwana dalej ,ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej”.
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wykonanych ponad kwoty ustalone w zawartych umowach. Srodki dotacji przekazano i rozliczono
zgodnie z przepisami rozporzadzen 6. Lacznie na realizacje 18.982 Swiadczen wysokospecjalistycznych
wydatkowano 495.154,6 tys. zt.

3. Na leki i preparaty dla osob, ktdre ukonczyty 75 rok zycia, na podstawie art. 43a ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (dalej Program 75+), wydatkowano 489.238,6 tys. zt, 1. 95,9%
planowanej kwoty. Srodki na ten cel zaplanowano w ustawie budzetowej (200.000,0 tys. zf) i w trakcie
roku zwiekszono $rodkami pochodzacymi z rezerwy celowej (poz. 75) o taczng kwote 310.000,0 tys. zt.
Niewykorzystanie kwoty 20.761,3 tys. zt wynikalo gtownie z zawyzonej prognozy wydatkéw
na IV kwartat 2017 r., ktérq oparto o analize tempa wzrostu wydatkbw w okresie od stycznia
do wrzeénia 2017 r., oraz planowanego wprowadzenia do programu nowych lekdw.

Dotacje przekazano i rozliczono zgodnie z warunkami wynikajacymi z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 czerwca 2016 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa lekdw, $rodkdéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych przystugujacych
bezptatnie $wiadczeniobiorcom po ukoriczeniu 75 roku zycia'”.

Przy udzieleniu dotacji celowych dla Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL) oraz Okregowych Izb Lekarskich
w Warszawie i Gdansku w tacznej kwocie 1.942,6 tys. zt (32,8% sumy dotacji przekazanych izbom)
na pokrycie kosztow realizowanych przez nie zadan, stosownie do art. 115 ust. 1 ustawy z dnia z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich'®, okre$lano m.in. wysoko$¢ przyznanych $rodkéw, termin ich
wykorzystania izasady rozliczania oraz tryb kontroli wykonania zadan. Dotacje zostaty rozliczone
zgodnie z zasadami okreslonymi w ufp. Laczna kwota przekazanych dotacji izbom lekarskim wyniosta
5.924,3 tys. zt.

Po raz kolejny Najwyzsza Izba Kontroli zwrdcita uwage na nieprawidtowe zawieranie umow z izbami
lekarskimi oraz przekazywanie dotacji. Naczelna Izba Lekarska podpisata umowe 9 listopada 2017 r.,
aroczng dotacje otrzymata w dniu 22 grudnia 2017 r. w formie przelewu jednorazowego, co byto
niezgodne z § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie
przekazywania izbom lekarskim Srodkéw finansowych na pokrycie kosztéw czynno$ci wykonywanych
przez izby lekarskie, ktory stanowi, ze przekazanie srodkow finansowych powinno nastepowac dwa razy
w roku, w terminie 14 dni od dnia zatwierdzenia potrocznych sprawozdan z liczby zrealizowanych
zadan. Sprawozdanie, ktére powinno byC przekazane do dnia 5 grudnia, Ministerstwo Zdrowia
otrzymato 20 grudnia 2017 r. Stwierdzono przy tym, ze umowy nie przewidywaty skfadania pdtrocznych
sprawozdan, a wskazano inne terminy, tj. za dziewie¢ miesiecy i za kolejne trzy miesiace.

Nie zostat zatem zrealizowany wniosek pokontrolny NIK z ubiegtorocznej kontroli wykonania budzetu
panstwa w tej sprawie.

Zrealizowano natomiast wniosek, w ktorym NIK zalecita podjecie dziatan w celu wyegzekwowania
zwrotu przez NIL nienaleznie pobranej dotacji w kwocie 18,0 tys. zt. W lipcu 2017 r. Ministerstwo
Zdrowia wszczeto postepowanie administracyjne w sprawie zwrotu tej kwoty i w dniu 27 marca 2018 r.
NIL zwrécit kwote gtéwng wraz z odsetkami na rachunek Ministerstwa Zdrowia.

Kontrolg objeto udzielenie dotacji celowych w kwocie 6.359,5 tys. zt dla dwoch stowarzyszen i fundacji,
wytonionych w trybie konkursowym, na realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego w ramach
pierwszego i trzeciego celu operacyjnego Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (dalej
NPZ), tj. Poprawa sposobu zywienia i stanu odzywiania spoteczenstwa oraz aktywno$ci fizycznej
spofeczenstwa oraz Profilaktyka problemdw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego

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

7 Dz. U. poz. 824.

8 Dz.U.z2018r. poz. 168.
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spofeczenstwa. Dotacje wykorzystano w kwocie 5.765,1 tys. zt, co stanowito 90,7% przyznanych
srodkéw. W umowach okreslono wysokos¢ $rodkéw na realizacje zadan, termin ich wykorzystania,
zasady rozliczania oraz tryb i zakres kontroli sposobu wykonania umowy. Przekazywanie i rozliczenie
dotacji nastepowato zgodnie z zasadami okreslonymi w ufp.

Stwierdzono jednak, ze wyboru ofert w konkursach NPZ.CO1.1.2.1_2017 oraz NPZ.CO3_1.3_2017
dokonano w oparciu o nieobiektywne i trudno mierzalne kryteria. O wyborze konkretnej oferty
decydowaty kryteria okreslajace m.in. ,trafno$¢ doboru i efektywnos¢ planowanych dziatan w kontek$cie
celu realizacji zadania” (przedziat punktowy 0 — 25), ,poprawno$¢ sporzadzenia kosztorysu realizacii
zadania i efektywno$¢ kosztow wykazanych w kosztorysie” (przedziat punktowy 0-20), ,szczegotowosé
opisu planowanego sposobu realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego” (przedziat punktowy 0-5)
oraz ,kompletno$¢ i spojno$¢ opisu planowanego sposobu realizacji zadania z zakresu zdrowia
publicznego” (przedziat punktowy 0 - 10). Analiza kart oceny ofert nie pozwalata na ustalenie
faktycznych przestanek decydujacych o przyznaniu liczby punktéw. Ponadto, cze$¢ kryteriow
premiujacych, decydujacych o wyborze oferty, dotyczyta w istocie kryteriow formalnych.

Nie przedstawiono przy tym sposobu weryfikacji kryteriow oraz czynnikow decydujacych o przyznaniu
okre$lonej liczby punktéw. Poinformowano, ze ocena polegata na weryfikacji, czy i w jakim stopniu
oferent zawart i precyzyjnie okreslit informacje decydujgce o zasadno$ci realizacji zadania
w przedstawionej formie, zakresie i planowanym terminie i na ile jego doSwiadczenie i potencjat
gwarantujg najefektywniejszg realizacje zatozen zadania.

W ocenie NIK dawato to mozliwo$¢ duzej uznaniowosci w wyborze wykonawcow zadan.

W Narodowym Centrum Krwi, jednostce podlegtej Ministrowi Zdrowia, sprawdzeniem objeto trzy dotacje
przekazane Regionalnym Centrom Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku, w Bydgoszczy oraz
w Gdansku na podstawie uméw o ich udzielenie na taczng kwote 18.339,4 tys. zt, co stanowito 17,3%
zrealizowanych wydatkow (105.867,1 tys. zt). Skontrolowane umowy spetnialy wymogi zawarte
w art. 150 ustawy o finansach publicznych. Przekazywanie i rozliczanie tych dotacji nastepowato
zgodnie z zasadami wynikajacymi z ufp i przepisami wykonawczymi, a przyznane $rodki wykorzystano
w 100%.

Wydatki biezace jednostek budzetowych

Wydatki biezace jednostek budzetowych w cze$ci 46 — Zdrowie wyniosty 1.398.817,5 tys. zt, w tym
wydatki niewygasajace 31.000,6 tys. zt, tj. 83,0% planu po zmianach i byly nizsze od wykonania
w 2016r. 017,4%. Najwyzsze wydatki poniesiono na realizacje programéw polityki zdrowotnej
(762.708,4 tys. zt) i na zakup szczepionek (230.244,0 tys. zt).

Kontrolg NIK objeto zakup szczepionek na realizacje obowigzkowych szczepier ochronnych. W 2017 .
zakupiono 20 rodzajow szczepionek, na co wydatkowano 230.244,0tys. zt (89,4% Srodkow
zaplanowanych, bez niewygasajacych), z tego 70.954,9 tys. zt wydatkowano na zakup 900.000 dawek
szczepionek PCV10 przeciw pneumokokom dla dzieci i mtodziezy w wieku od drugiego miesigca zycia
do ukonczenia 19. roku zycia. Pomimo iz Ministerstwo zaplanowato zakup na podstawie
zapotrzebowania zgtoszonego przez Gtoéwny Inspektorat Sanitarny oraz w oparciu 0 mozliwosci
magazynowe przyjecia preparatu przez Centralng Baze Rezerw Przeciwepidemicznych w Porebach, to
jednak wystapita nadwyzka tych szczepionek.

Minister Zdrowia, w dniu 6 marca 2018 r., dysponowat zapasem 516.000 dawek szczepionki PCV10
z datg waznosci do 30 czerwca 2018 r., ktore zakupiono w grudniu 2016 r. w liczbie 1.200.000 dawek
dla 400.000 dzieci szczepionych bezptatnie od 1 stycznia 2017 r. Zaobserwowano przy tym istotny
spadek zapotrzebowania z 70.000 dawek w pazdzierniku 2017 r. do 10.272 dawek w lutym 2018 r.
W opinii Gtéwnego Inspektora Sanitarnego przyczyng spadku zainteresowania $wiadczeniodawcdw byt
sposdb dystrybucji preparatu z krétkim terminem waznosci. Swiadczeniodawcy wykonujacy szczepienia
nie byli zainteresowani pobieraniem takiego preparatu, majac tez na uwadze, ze czeS¢ rodzicow
decydowata o zaszczepieniu dziecka inng szczepionkg (PCV13). W zwigzku z prognoza, ze do
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30 czerwca 2018 r. nie zostanie zuzyte 252.941 dawek o wartosci ok. 21.600,0 tys. zt, Minister Zdrowia
podjat decyzje o mozliwosci skorzystania z bezptatnego szczepienia (PCV10) takze przez dzieci
urodzone w latach 2013-2016, ktére do korica 2016 r. nie podlegaty obowigzkowi szczepien i nie byty
zaszczepione. Kwestie informacyjne dotyczace powiadamiania Swiadczeniobiorcow, oraz dystrybucja
szczepionki bedq realizowane — jak wyjasniono — przez wojewodzkie i powiatowe stacje sanitarno-
-epidemiologiczne. Planowane byto rozpowszechnienie przygotowanych komunikatow poprzez WSSE,
strone internetowa Ministra Zdrowia i System Zarzadzania Obiegiem Informacji NFZ.

NIK pozytywnie ocenia wprowadzenie obowigzkowych i bezptatnych szczepien dzieci przeciwko
pneumokokom, jednakze zwraca uwage na koniecznos¢ dostosowania liczby kupowanych dawek
szczepionek do faktycznego zapotrzebowania, uwzgledniajacego przy tym mozliwo$¢ wyboru przez
rodzicow innej (pfatnej) szczepionki.

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

Jednym z programéw jest Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach
2016-2020. Gtownym zatozeniem Programu jest prowadzenie kompleksowej diagnostyki nieptodnosci
w 16 utworzonych osrodkach referencyjnych udocelowo 8.000 par, w celu okreSlenia przyczyn
nieptodnosci oraz mozliwosci pdzniejszego wdrozenia terapii. Na realizacje programu zaplanowano
ogotem 100.602,6 tys. zt, z czego w latach 2016-2017 wydatkowano 27,8%, gtownie na wydatki
inwestycyjne zwigzane z tworzeniem osrodkéw referencyjnych. W 2017 r. wydatkowano
23.234,2 tys. zt, tj. 58,4% Srodkow zaplanowanych na ten rok, poniewaz dokonano dwéch aktualizacii
programu i przeprowadzono dwa uzupetniajgce postepowania konkursowe na wytonienie realizatorow
tworzonej sieci o$rodkéw referencyjnych. Na diagnostyke nieptodnosci wydatkowano 46,7 tys. zi,
tj. tylko 1,7% zaplanowanych srodkow. NIK stwierdzit, ze w 2017 r. do kompleksowej diagnostyki
zgtosito sie tylko 107 par (10,8%) w 6 osrodkach (od 2 par w Centrum Ginekologii, Pofoznictwa
i Neonatologii w Opolu, do 56 par w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi), przy
prognozowanej liczbie 987 par w 10 oSrodkach. Jako przyczyne wskazano jedynie krotki okres realizacii
diagnostyki, ktéra byta mozliwa dopiero po utworzeniu o$rodkéw referencyjnych. W 2018 r. planowane
jest przeprowadzenie dziatar promocyjnych sieci referencyjnych o$rodkéw i diagnostyki nieptodnosci.

Minister Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'?,
jest podmiotem tworzacym dla Domu Lekarza Seniora oraz Domu Pracownika Stuzby Zdrowia (dalej
DLS oraz DPSZ), funkcjonujacych jako podmioty lecznicze w formie jednostki budzetowej. Zgodnie
z art. 42 tej ustawy Minister Zdrowia okre$lit statuty dla tych podmiotéw leczniczych?, a ich dziatalnos¢,
w tym udzielane w nich $wiadczenia zdrowotne, jest finansowana ze $rodkéw budzetu panstwa.
W 2017 roku DLS otrzymat z budzetu panstwa srodki finansowe w kwocie 4.337,1 tys. zt, a DPSZ
-1.866,2 tys. zt.

Zgodnie z trescig statutow Minister ograniczyt mozliwos¢ korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w DLS
oraz DPSZ do wskazanych w statutach grup zawodowych. W przypadku DLS sg to osoby posiadajace
kwalifikacje do wykonywania zawodéw medycznych nabyte w systemie szkolnictwa wyzszego, przy
czym pierwszenstwo pobytu przyznaje si¢ lekarzom, za$ w przypadku DPSZ sg to byli pracownicy
ochrony zdrowia. W szczegoInie uzasadnionych przypadkach mozZliwe jest przyjecie do DLS matzonka
osoby uprawnionej. Zaréwno DLS, jak i DPSZ nie posiadajg zawartej z NFZ umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;.

Minister Zdrowia finansowat $wiadczenia zdrowotne w DLS oraz DPSZ, co stwarzato niezasadnie
uprzywilejowang pozycije tej grupy 0séb.

19 Dz. U.z2018r. poz. 160, ze zm., zwana dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej.
2 Dz.Urz.MZ z2012r. poz. 18 oraz Dz. Urz. MZ z 2012 r. poz. 11.
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W ocenie NIK brak jest uzasadnienia dla finansowania tych jednostek przez Ministra Zdrowia z budzetu
czesci 46 oraz ograniczenia dostepnoéci do Swiadczen opieki zdrowotnej w nich udzielanych do oséb
wskazanych w statutach. Placowki te powinny dziataC jako podmioty prowadzace ogdlnodostepng
dziatalnos¢ leczniczg i by¢ w zwigzku z tym finansowane zgodnie z ogolnymi zasadami.

Kontrole przeprowadzone w tych jednostkach wykazaty, ze nie przestrzegano w nich Regulaminu
Komisji Kwalifikacyjnej przy przyjmowaniu pensjonariuszy i nie zadano dokumentu potwierdzajacego
wieloletnig prace w systemie ochrony zdrowia. W DPSZ, w szeSciu przypadkach, pensjonariusze nie
spetnili wymogu dotyczacego posiadania minimum dziesiecioletniego stazu pracy w stuzbie zdrowia.
Decyzje podjeto — jak wyjasniono — biorgc pod uwage powinowactwo, sytuacje zdrowotng, rodzinna,
wiek 0s6b oraz fakt, iz Dom dysponowat wolnymi miejscami.

W ramach wydatkow, ktore w 2016 r. nie wygasty z uptywem roku budzetowego?!, sfinansowano zakup
szczepionek, zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, w kwocie 30.1356tys. zh. Srodki
wykorzystano zgodnie z przeznaczeniem. Szczepionki dostarczono do Centralnej Bazy Rezerw
Sanitarno-Epidemicznych i rozliczono pod wzgledem merytorycznym i finansowym.

Wydatki, ktére w 2017 r. nie wygasajg z uptywem roku budzetowego zostang przeznaczone na
sfinansowanie czterech zadan na kwote ogétem 33.492,8 tys. zt. Niezrealizowanie wydatkéw w 2017 .
na zakup szczepionek stuzacych do przeprowadzenia obowigzkowych szczepierh ochronnych
(11.238,2 tys. zt) ina zakup lekbw w ramach programu Leczenie antyretrowirusowe 0s6b Zyjacych
z wirusem HIV w Polsce na lata 2017-2021 (19.762,3 tys. zt) wynikato z braku mozliwosci dostarczenia
szczepionek przez producenta oraz niezakonczone procedury przetargowe. W przypadku zadania
budowlanego ,Modernizacja stacji trafo”, realizowanego przez Szpital Kliniczny im. Ks. Anny
Mazowieckiej (1.800,0 tys. zt) opdznienie wynikato z konieczno$ci dodatkowych uzgodnien z dostawcg
energii dotyczacych potaczenia z siecig elektroenergetyczng. W Programie kompleksowej ochrony
zdrowia prokreacyjnego w Polsce wlatach 2016-2020 (692,3 tys.zl), wystapity opdznienia
spowodowane gtownie niezakoficzonymi postepowaniami przetargowymi. Wnioski Ministra Zdrowia
0 przeniesienie wydatkow do wykorzystania w 2018 r. spetniaty warunki okreslone w art. 181 ufp.

Wydatki na wynagrodzenia w 2017 r., w czesci 46 — Zdrowie, wskazane w sprawozdaniu Rb-70,
wyniosty 194.039,9 tys. z}, tj. 98,7% planu po zmianach. W poréwnaniu do 2016 r., wydatki na ten cel
wzrosty 0 16.351,3 tys. zt (9,2%). Ministerstwo Zdrowia (urzad obstugujacy Ministra) zrealizowato
wydatki w wysoko$ci 55.827,3 tys. z, 1j. 95,9% planu po zmianach i w poréwnaniu do 2016 r. wydatki te
wzrosty 0 7,3%.

Przecietne miesieczne wynagrodzenie, w cze$ci 46, w 2017 r. wyniosto 5.589,4 zt i w poréwnaniu

do roku 2016, wzrosto 0 261,0 4, tj. 0 4,9%.

W Ministerstwie Zdrowia przecietne miesieczne wynagrodzenie w 2017 r. ksztattowato sie na poziomie

6.871,9 zti w poréwnaniu do 2016 r. byto wyzsze o 3,3%.

W pozostatych jednostkach kontrolowanych wyniosto:

—  wCSIOZ -7.813,2 zt i byto wyzsze nizw 2016 1. 0 5,6%,

—  w Narodowym Centrum Krwi — 6.152,7 4, tj. 0 6,9% wiecej niz w roku poprzednim,

— w Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych — 5.374,0 zt i w stosunku do
2016 r. wzrosto o0 7,3%,

—  wDomu Lekarza Seniora - 3.627,4 zt i w stosunku do w 2016 r wzrosto 0 5,8%,

— wDomu Pracownika Stuzby Zdrowia — wyniosto 3.765,7 zt i bylo nizsze 0 4,7% w poréwnaniu
do 2016 .

Przecietne zatrudnienie w 2017 r., w przeliczeniu na petne etaty, w jednostkach finansowanych w czesci
46 wyniosto 2.893 etaty i byto wyzsze w poréwnaniu do przecietnego zatrudnienia w 2016 r.

2 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie wydatkéw budzetu panstwa, ktére w2016 r. nie
wygasajq z uptywem roku budzetowego (Dz. U. poz. 2075).
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0 114 etatow, tj. 0 4,0%. Najwyzszy wzrost zatrudnienia odnotowano w rozdziale 85120 — Lecznictwo
psychiatryczne (0 31 etatéw) w zwigzku ze zwigkszeniem zakresu dziatalno$ci Krajowego O$rodka
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym. Z kolei wsrdd jednostek najwyzszy wzrost wystapit
w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych iProduktéw Biobdjczych
(0 29 etatow). Wzrost zatrudnienia wynikat gtownie z realizacji dodatkowych zadan zwigzanych
z wejsciem w zycie nowych aktow prawnych oraz ich zmian?2. W Ministerstwie Zdrowia przecietne
zatrudnienie, w przeliczeniu na petne etaty, w 2017 r. wyniosto 677 etatow i byto wyzsze od zatrudnienia
w 2016 r. 0 25 etatdw (3,8%).

Zgodnie z wnioskiem pokontrolnym NIK o zmiane organizacji pracy w celu zapewnienia rozliczenia
godzin nadliczbowych w Ministerstwie Zdrowia, w 2017 r. liczba wypracowanych nadgodzin ulegta
zmniejszeniu o0 62,8%, a liczba godzin nierozliczonych na koniec 2017 r. byta nizsza o 81,7%.
W 2017 r. zaden z pracownikow Ministerstwa Zdrowia nie przekroczyt limitu nadgodzin okre$lonego
w art. 151 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy23.

W ramach skontrolowanej proby wydatkéw w Ministerstwie Zdrowia badaniem objeto m.in. umowy
cywilnoprawne o fgcznej wartosci 972,3 tys. zt, tj. 15% wydatkéw na wynagrodzenia bezosobowe.
W czterech przypadkach stwierdzono, ze Ministerstwo zawierato z osobami fizycznymi umowy zlecenia,
ktorych przedmiotem byty zadania nalezace do biezacych zadan komérek organizacyjnych Ministerstwa
i ktore w istocie powinny by¢ wykonywane w ramach uméw o prace. Umowy te obejmowaty
m.in. sporzadzenie projektow tekstow jednolitych aktéw prawnych, opracowywanie pism, kontakty
z zwigzane z procedowaniem uméw w ramach NPZ, przygotowywanie odpowiedzi na skargi i wnioski,
interpelacje i zapytania poselskie, wsparcie obstugi sekretariatu, itd. Byto to sprzeczne z zarzadzeniem
nr 53 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 7 grudnia 2016 r. w sprawie ustalenia zasad
postepowania przy zawieraniu i wykonywaniu umow zlecenia i uméw o dzieto w Ministerstwie Zdrowia,
ktore w § 5 ust. 4 pkt 1 i 2 stanowi, ze przedmiotem umowy zlecenia lub o dzieto ,mogg by¢ prace,
ktorych wykonanie przyczyni sie do sprawnej realizacji zadan wnioskujgcej komorki organizacyjnej,
ktore nie nalezg do zakresu dziatania komdrek organizacyjnych”, a prace nalezace do zakresu dziatania
komérek organizacyjnych mogq by¢ przedmiotem tych uméw w szczegélnie uzasadnionych
przypadkach. taczna wartos¢ tych umow wyniosta 64,3 tys. zt.

Minister Zdrowia petni role organu odwotawczego w postepowaniach egzekucyjnych dotyczacych
obowigzku poddania siebie lub oséb znajdujacych sie pod opiekg obowigzkowym szczepieniom
ochronnym wynikajacego z ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi?4. Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Ministerstwa Zdrowia2® zadanie
to nalezy do kompetencji Departamentu Matki i Dziecka. W latach 2015-2017 do Ministra Zdrowia
wptyneto 3.129 zazalen, a ich liczba rosta z 598 w 2015 r. do 1.454 w 2017 r. (. o 143,1%).
Jednoczes$nie liczba postepowan w sprawie ich rozpatrzenia, zakoficzonych w ww. okresie, stanowita
jedynie 12,9% liczby ztozonych zazalen. Na koniec 2017 r. w toku pozostawato 2.841 postepowan.
Podejmowane dziatania w celu zatrudnienia pracownika do realizacji tego zadania, nie zapewnity
biezacej realizacji zadania w zakresie rozpatrywania zazalen na postanowienia organdéw egzekucyjnych
w postepowaniach zwigzanych z egzekucjg obowigzku szczepien, a zatrudnienie jednego pracownika
w zestawieniu z liczbg wptywajacych spraw (w 2017 r. 121 miesigcznie) nie daje gwarancii
wykonywania zadania w sposob efektywny i bez opdznien. Przedtuzanie postepowan ma wplyw na
niedopetnienie przez opiekundw obowigzku poddania o0s6b znajdujgcych sie pod ich pieczg

2 Ustawa z dnia 22 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw
tytoniowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1331); ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o produktach biobdjczych
(Dz. U. 2 2018 r. poz. 122, ze zm.); ustawa z dnia 27 wrze$nia 2013 r. 0 zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2013 r. poz. 1245).

2 Dz.U.z2018, poz. 108, ze zm.

24 Dz.U.z2018r. poz. 151.

% Dz.Urz.MZ 22016 r. poz. 32, ze zm.
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obowigzkowym  szczepieniom ochronnym, a tym samym powiekszanie sie grupy 0sob
niezaszczepionych.

Wydatki na utrzymanie Ministerstwa Zdrowia wyniosty 62.290,2 tys. z, tj. 94,1% planu po zmianach
i stanowity 0,9% wydatkdw w czesci 46. Byly one wyzsze od wykonania w 2016 r. 0 625,0 tys. z,
tj. 0 1%. Srodki finansowe zostaty przeznaczone gtéwnie na wypfate wynagrodzen wraz z pochodnymi
(72,7%), zakup ustug na potrzeby urzedu oraz remonty w budynkach uzytkowanych przez Ministerstwo.

Na podstawie skontrolowanych 17,4% wydatkow Ministerstwa, jako dysponenta Il stopnia,
(19.630,9 tys. zt), stwierdzono, ze wydatkéw dokonywano zgodnie z planem finansowym, na realizacje
zatozonych celdw.

W wyniku kontroli trzech postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego (7%), w tym dwoch w trybie
przetargu nieograniczonego o tacznej wartosci 1.272,6 tys. zt oraz jednego udzielonego w procedurze
uproszczonej o wartodci 1.230,8 tys. zt, nie stwierdzono naruszen przepisow ustawy PZP i procedur
wewnetrznych Ministerstwa. W odniesieniu do zaméwien, w ktérych wartos$¢ przedmiotu zamdwienia nie
przekraczata 30,0 tys. euro stosowano wewnetrzne regulacje?s. Zamowienia publiczne byty udzielane
z zachowaniem zasad konkurencyjno$ci i gospodarowania srodkami publicznymi oraz obowigzujgcymi
przepisami.

Kontrole postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego w pozostatych jednostkach kontrolowanych
wykazaty przestrzeganie stosowania ustawy PZP. Nieprawidtowosci stwierdzone w Narodowym
Centrum Krwi dotyczyly nieprzestrzegania wewnetrznych procedur w zakresie zaméwien wytaczonych
ze stosowania tej ustawy.

Wydatki na $wiadczenia na rzecz oséb fizycznych

Swiadczenia na rzecz 0séb fizycznych w czesci 46 — Zdrowie wyniosty 4.287,0 tys. z4, tj. 98,1% planu
i byly wyzsze od wykonania w 2016 r. o 7,5%. Najwyzsze wydatki poniesiono na stypendia dla
studentow i doktorantow - 2.058,0 tys. zt oraz zasadzone renty na rzecz oséb fizycznych
- 1.201,0 tys. zt. Na nagrody dla nauczycieli akademickich wydatkowano 548,0 tys. zt, a na wydatki
osobowe niezaliczane do wynagrodzen m.in. odszkodowania i S$wiadczenia przystugujace mianowanym
urzednikom panstwowym w razie rozwigzania stosunku pracy 412,6 tys. zt.

Wydatki majatkowe

Wydatki majatkowe, w tym niewygasajace w kwocie 2.492,3 tys. zt, zrealizowane zostaty w wysokosci
1.399.924,7 tys. z}, co stanowito 95,3% planu po zmianach i byly wyzsze od zrealizowanych w 2016 r.
0 93,9%.

Plan zwigkszono w trakcie roku o 756.223,5 tys. zt, w tym gtdwnie z rezerw celowych (poz. 49 i 45)
o kwote 571.957,5 tys. zt z przeznaczeniem na zakupy aparatury i sprzetu medycznego,
w szczegblnosci dla podmiotdw leczniczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, szpitali
udzielajgcych $wiadczen w zakresie onkologii, neonatologii, pediatrii i chirurgii oraz na zakup
dentobuséw. Ze sSrodkow rezerwy ogodinej, plan zwigkszono dla pieciu jednostek o kwote ogdtem
5.567,3 tys. zl, z przeznaczeniem na zakupy inwestycyjne. Zwigkszenia byty celowe i wynikaty przede
wszystkim z koniecznosci modernizacji wyeksploatowanej infrastruktury szpitali klinicznych i instytutow
badawczych. W 2017 r. Minister Zdrowia, za zgodq Ministra Rozwoju i Finansow, dokonat dziewieciu
przeniesien na podstawie art. 171 ust. 3 i 4 ufp.

W 2017 r. wprowadzono do planu 32 nowe zadania budowlane, na ktére przekazano 110.466,9 tys. zt,
m.in. z przeznaczeniem na adaptacje iprzystosowanie pomieszczen podmiotow leczniczych

2% Zarzadzenie nr 16 Dyrektora Generalnego MZ z dnia 9 lipca 2014 r. w sprawie zasad postepowania przy zaméwieniach,
ktérych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowarto$ci 30 000 euro oraz Zarzadzenie nr 53 Dyrektora
Generalnego MZ z dnia 7 grudnia 2016 r. w sprawie ustalenia zasad postepowania przy zawieraniu i wykonywaniu
umdw zlecenia i umoéw o dzieto w Ministerstwie Zdrowia.
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do obowigzujgcych norm. Ponadto sfinansowano zadania zwigzane z wprowadzeniem praktycznego
nauczania w symulowanych warunkach Klinicznych?” na kierunkach lekarskich i lekarsko-
-dentystycznych.

Minister Zdrowia zaplanowat w 2017 r. kwote 366.370,0 tys. zt na realizacje pieciu inwestycii
wieloletnich w ochronie zdrowia, ktére zostaty wykorzystane przez inwestorow w 100%.

Skontrolowano udzielenie dotacji celowych na dofinansowanie zakupu aparatury i sprzetu medycznego
dla trzech jednostek nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, na ktore wydatkowano 65.667,5 tys. zt,
tj. 20,3% Srodkéw rezerwy celowej (poz. 49) oraz dla czterech innych jednostek, na ktore wydatkowano
tacznie 36.389,9 tys. zt, tj. 14,7% rezerwy celowej (poz. 45). Przekazywanie dotacji nastepowato
zgodnie z umowami sporzadzonymi na podstawie art. 150 ufp, z uwzglednieniem maksymainej
wysokos$ci Srodkdw publicznych, o ktérej mowa w art. 114 ust. 2 pkt 4 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.
Rozliczenia dotacji, w zakresie rzeczowym i finansowym, dokonywano w terminie okreslonym w art. 152
ust. 2 ufp.

Przy udzielaniu dotacji celowych stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Minister Zdrowia przekazat w ramach dotacji celowej Uniwersyteckiemu Szpitalowi Klinicznemu
w Olsztynie (dalej USK), Srodki w tacznej kwocie 16.456,0 tys. zt, na zakup dwoéch rezonansow
magnetycznych, dla ktorych, w czasie zakupu, nie byto przygotowanych odpowiednich pomieszczen.
Skutkiem tego rezonans 3T, na ktéry przekazano 10.283,0 tys. zt jest przechowywany w magazynie
dostawcy sprzetu do czasu wybudowania odpowiedniego pomieszczenia, ktore planuje sie oddaé
do uzytkowania w Il potowie 2018 r., a inny rezonans 1.5T, na ktorego zakup Minister Zdrowia przekazat
6.172,9 tys. zt, umieszczono w innym olsztynskim szpitalu, w ktérym ma byé uzytkowany przez okres
czterech lat, tj. do czasu wybudowania nowego skrzydta USK. Rezonanse zostaty zakupione 20 grudnia
2017 r. i zgodnie z umowg z dnia 3 listopada 2017 r. o udzielenie dotacji, Szpital zobowigzat sie do ich
uruchomienia w ciggu trzech miesiecy od daty zakupu (tj. do 20 marca 2018 r.), pod rygorem zwrotu
dotacji wraz z odsetkami.

Termin ten nie zostat dotrzymany w przypadku rezonansu 3T, a Minister Zdrowia wyrazit zgode
na przesuniecie terminu uruchomienia rezonansu do dnia 30 maja 2018 r., podpisujac w dniu 8 marca
2018 r. stosowny aneks. Tym samym nie zostat osiggniety zdefiniowany w umowie podstawowej cel
udzielonej dotacji, ktorym miato by¢ uruchomienie zakupionego rezonansu w terminie trzech miesiecy
od daty zakupu. Nadmieni¢ nalezy, ze aneksem objeto wszystkie siedem pozyciji sprzetu wykazanego
W umowie o udzielenie dotacji.

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

W ocenie NIK, sposob wykorzystania zakupionej aparatury wykazat, ze zakup ten nie zostat
zrealizowany zgodnie z zasadg uzyskania najlepszych efektow z danych nakfadéw, do czego
zobowigzuije art. 44 ust. 3 pkt 1 ufp.

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

We wniosku o udzielenie dotacji Instytut podat, ze angiograf zostat zakupiony i uruchomiony juz
wmarcu 2017 r., a zakup sfinansowano dtugoterminowym kredytem kupieckim z terminem sptaty

27 Art. 5 ust 9 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r. poz. 617, ze zm.).
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do 2022 r. Pomimo posiadania takiej informacji, Minister Zdrowia udzielit dofinansowania ze $rodkow
rezerwy celowej budzetu panstwa (poz. 49).

Najwyzsza Izba Kontroli nie kwestionujac celowosci zakupu przez Instytut Kardiologii angiografu,
zwraca jednak uwage, ze zgodnie z uzasadnieniem decyzji Ministra Finanséw o jej uruchomieniu, srodki
z tej rezerwy mogty by¢ przeznaczone na ,zakupy aparatury i sprzetu medycznego”, a nie zmniejszenie
zobowigzan finansowych Instytutu, czy sptate kredytow zaciggnietych na wczesniej zakupiony sprzet.

3. Minister Zdrowia, w dniu 31 pazdziernika 2017 r., zawart z Dolno$lagskim Centrum Onkologii
z siedzibg we Wroctawiu (DCO) umowe o udzielenie dotacji celowej na zakup aparatury medycznej
o wartoci 16.480,5 tys. zt, w tym m.in. na dofinasowanie zakupu akceleratora liniowego w kwocie
7.465,5 tys. zt. Srodki pochodzity z rezerwy celowej (poz. 45).

Stosownie do art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2017 r. o szczegolnych rozwigzaniach
zapewniajgcych poprawe jakosci i dostepno$ci Swiadczen zdrowotnych2® warunkiem przyznania dotacji
byto w szczegolnosci posiadanie przez dotowanego statusu Swiadczeniodawcy realizujacego leczenie
onkologiczne. We wniosku o przyznanie dotacji, DCO wskazato, ze spetnia ten warunek, jednoczesnie
informujac, Ze akcelerator zostanie zlokalizowany w Zaktadzie Radioterapii DCO - Filia w Legnicy.
Leczenie onkologiczne jest realizowane przez Swiadczeniodawcéw w oparciu 0 umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawierang z NFZ. Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej?® w zatgczniku do umowy (harmonogramie) okre$la sie dostepno$¢ miejsca udzielania
Swiadczen, personelu udzielajacego Swiadczen oraz sprzetu i aparatury medycznej. Zmiana
okreSlonego w umowie miejsca udzielania $wiadczen nastepuje na pisemny wniosek
Swiadczeniodawcy, na co zgode moze wyrazi¢ dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ (§7 ust. 3
ww. rozporzadzenia). Wg stanu na dzieh udzielenia dotacji DCO nie zawarto z NFZ umowy na
realizacje leczenia onkologicznego w Legnicy. Jak wyjasniono, dziatalno$¢ lecznicza DCO w Filii
w Legnicy byta prowadzona wytgcznie na rzecz Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy,
ktory realizuje leczenie onkologiczne na podstawie umowy z NFZ. DCO bylo wiec jedynie
podwykonawcg WSS realizujacego takie leczenie.

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

Kontrola zakupu 16 dentobusow, na ktére wydatkowano kwote 23.940,8 tys. zt, z rezerwy celowej
poz. 45, dokonanego po przeprowadzeniu postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego wykazata trzy nieprawidtowosci.

1. W czterech postepowaniach przetargowych na zakup tacznie 16 dentobuséw, sporzadzajac opis
przedmiotu zamowienia, okres$lono cechy techniczne pojazdu bazowego w sposob powodujacy
ograniczenie kregu wykonawcow zdolnych do wykonania zamowienia, co stanowito naruszenie
art. 7ust. 1 oraz art. 29 ust. 2 ustawy PZP, zgodnie z ktbérymi zamawiajacy przygotowuje
i przeprowadza postepowanie o udzielenie zamdwienia w sposdb zapewniajacy zachowanie uczciwej
konkurencji irowne traktowanie wykonawcow oraz zgodnie z zasadami proporcjonalno$ci
i przejrzystosci, a przedmiotu zamdwienia nie mozna opisywa¢ w sposob ktory maogtby utrudniac
uczciwg konkurencje.

W SIWZ warunkiem granicznym, ktérego niespetnienie powodowato odrzucenie oferty byta
m.in. elekirycznie ogrzewana szyba przednia. Jest to element, ktory wyeliminowat z postepowania
przetargowego wiekszo$¢ producentdéw pojazdéw bazowych, poniewaz elektrycznie ogrzewana szyba
przednia nie stanowi standardowego wyposazenia tego typu pojazdéw, a ze wzgledu na krétki termin

28 Dz.U.poz. 1774.
2 Dz.U.z 2016 r. poz. 1146, ze zm.
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realizacji zamdwienia nie mogty by¢ brane pod uwage pojazdy bazowe wykonywane na specjalne
zamowienie.

Wprawdzie zaden potencjalny dostawca, jak podkres$lono w wyjasnieniach Ministerstwa Zdrowia, nie
wniost odwotania do Krajowej Izby Odwofawczej, to jednak, w ocenie NIK, nie mozna uznac,
Ze postepowanie zapewnito szeroki i rowny dostep do zamdwienia publicznego. Opisanie przedmiotu
zamdwienia publicznego w sposéb, ktory mogtby utrudnia¢ uczciwg konkurencje, stanowi naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r.
0 odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych3.

2. Szacunkowg warto$¢ zamdwienia w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na zakup
16 szt. dentobusow ustalono bez zachowania nalezytej starannosci, tj. bez dokonania szczego6towe;
analizy, a jedynie na podstawie informacji prasowych z dnia 27 listopada 2012 r. oraz 2 kwietnia 2014 .
Oszacowanie wartosci zamowienia na podstawie doniesien prasowych, sprzed trzech i pieciu lat, jest
niezgodne z art. 32 ust. 1 ustawy PZP, ktory stanowi, ze podstawg ustalenia wartosci zaméwienia jest
catkowite szacunkowe wynagrodzenie wykonawcy, bez podatku od towardw i ustug, ustalone przez
zamawiajacego z nalezytg starannoscig oraz art. 35 ust. 1 ustawy PZP, zgodnie z ktorym ustalenia
warto$ci zamowienia dokonuje sie nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem wszczecia postepowania
0 udzielenie zamowienia, jezeli przedmiotem zamowienia sg dostawy lub ustugi.

Doktadne oszacowanie wartosci zaméwienia na podstawie rozeznania rynku, z uwagi na brak
podobnych produktow oraz brak producentéw posiadajacych do$wiadczenie w ich wykonywaniu
— wopinii Ministerstwa Zdrowia — nie byto mozliwe, dlatego przeprowadzono analize na podstawie
powszechnie dostepnych w tym zakresie publikacji i danych.

NIK nie podziela przedstawionej argumentacji. Zasada efektywnego wydatkowania $rodkow publicznych
wymaga, aby oszacowanie wartosci zamowienia byto dokonane z nalezytg starannoscig w oparciu
0 aktualne dane niezaleznie od trybu udzielania zaméwienia, aw przypadku braku podobnych
produktow na rynku mozna przeprowadzi¢ dialog techniczny lub zwréci¢ sie do podmiotow
profesjonalnie zajmujacych sie prowadzeniem okreslonej dziatalnosci o dokonanie wstepnej kalkulacji
kosztow wynagrodzenia naleznego wykonawcy zamdwienia publicznego.

Jeden z producentoéw pojazddw specjalnych poinformowat, ze bytby w stanie wykonac takie pojazdy za
jedna trzecig ceny, tj. za 8 min zt.

3. Niezasadnie zastosowano skrocenie terminu na ziozenie ofert w czterech postepowaniach
0 udzielenie zamoéwienia publicznego, na zakup 16 dentobusow, o facznej wartosci 24.000,0 tys. zt.
Termin na zlozenie ofert zostat skrécony do 17 dni, na podstawie art. 43 ust. 2b pkt. 2 ustawy PZP
zgodnie z ktérym, zamawiajacy moze wyznaczy¢ termin sktadania ofert krotszy niz 35 dni, nie krotszy
jednak niz 15 dni, od dnia przekazania ogtoszenia o0 zamdwieniu Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej,
jezeli zachodzi pilna potrzeba udzielenia zaméwienia i skrécenie terminu sktadania ofert jest
uzasadnione.

W Ministerstwie Zdrowia podkreslano, ze zachodzita pilna potrzeba udzielenia zaméwienia, poniewaz
$rodki finansowe na zakup dentobusdw zostaty przyznane decyzjg Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia
2 pazdziernika 2017 r. w sprawie zmian w budzecie na rok 2017 i byly przeznaczone do wydatkowania
do korica 2017 r. W ocenie NIK przestanka ta nie zostata spetniona, na co wskazujg podpisane, w dniu
20 listopada 2017 r., aneksy do umdw na sprzedaz i dostawe dentobuséw, ktorymi m.in. wydtuzono do
6 miesiecy okres, w ktérym sprzedajacy ma obowigzek pozostawi¢ dentobusy w swojej siedzibie.
W systemie finanséw publicznych nie ma obowigzku wydatkowania $rodkéw. Plan finansowy zawiera
m.in. nieprzekraczalne limity wydatkow, co jest rownoznaczne z okresleniem kwot maksymalnych. Nie
moze zatem by¢é mowy o koniecznosci wydatkowania $rodkéw w danym roku budzetowym, a tym
samym o pilnej potrzebie dokonania zamdwienia.

30 Dz.U.z2017 r. poz. 1311, ze zm.
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Pomimo formalnego odbioru przedmiotu zamdwienia i przekazania protokotami zdawczo-odbiorczymi
wojewodom, dentobusy, do dnia 21 marca 2018 r., nie zostaty przekazane do uzywania i pozostawaty
w depozycie u sprzedajacego.

Wspotfinansowanie projektéw i programoéw z udziatem srodkow europejskich

Wydatki w roku 2017 z budzetu panstwa na wspdffinansowanie projektéw i programéw z udziatem
srodkow europejskich wyniosty 57.774,6 tys. z4, tj. 65,4% planu i byty wyzsze od wykonania w 2016 r.
0 19.833,0 tys. zt, 1. 52,3%.

Na wspétfinansowanie wymaganego udziatu krajowego w projektach, dla ktérych Minister Zdrowia petnit
role Instytucji Posredniczacej, Operatora Programu lub byt beneficjentem wydatkowano 40.355,5 tys. zt
(69,9% ogdtu wydatkéw). Na pomoc techniczng wydatkowano 16.689,6 tys. zt (28,9%) a na Fundusz
Wspdtpracy Dwustronnej wydatkowano 428,9 tys. zt (0,7% ogdtu wydatkéw). Na wspdffinansowanie
wkfadu krajowego w ramach regionalnych programoéw operacyjnych nie poniesiono wydatkéw w 2017 r.
Wydatki dotyczace wspotfinansowania krajowego projektow realizowanych w ramach programéw
bezposrednio obstugiwanych przez Komisje Europejskg lub inne upowaznione przez nig jednostki
wyniosty 300,6 tys. zt (0,5% ogotu wydatkow).

Zobowiazania

Zobowigzania w czesci 46 — Zdrowie, na koniec 2017 r., wyniosty 33.736,4 tys. zt i w stosunku do roku
2016 zwigkszyty sie 0 18.262,2 tys. zt, 1j. 0 118,0%. Najwyzszg pozycije, stanowigcg 49,5% wszystkich
zobowigzan, stanowity zobowigzania Krajowego Centrum ds. AIDS z tytutu zakupu lekdw, wyrobow
medycznych i produktow biobdjczych. W Ministerstwie Zdrowia zobowigzania wyniosty 4.464,3 tys. zt
iw stosunku do roku 2016 zwiekszyly sie 0515,9 tys. z}, tj. 0 13,1%. Gtéwng pozycje zobowigzan
w Ministerstwie Zdrowia (96,8%), stanowity zobowigzania z tytutu dodatkowego wynagrodzenia
rocznego wraz z pochodnymi i kosztami pracodawcy. Zobowigzania wymagalne nie wystapity.

Stan zobowigzan wymagalnych w jednostkach nadzorowanych przez Ministra Zdrowia zwiekszyt sie
w ciggu ostatniego roku o 8,5%.

Zobowigzania wymagalne instytutbw badawczych3' zwiekszyly sie o 11,6%, tj. 11.649,4 tys. zt i na

koniec 2017 r. wyniosty 112.420,1 tys. zt. Od dwdch lat wykazujg tendencje wzrostowa, tj. w 2015 r.

wynosity 68.375,0 tys. zt, a na koniec 2016 r. wzrosty do 100.770,7 tys. zt. Zwiekszenia dotyczyly

przede wszystkim:

— Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”, w ktorym zobowigzania wymagalne wzrosty
0 23,4% w pordwnaniu do 2016 r. i na koniec 2017 r. wyniosty 47.425,4 tys. z,

— Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi, w ktérym zobowigzania wymagalne wzrosty
069,9% i na koniec 2017 r. wyniosty 25.928,5 tys. z,

— Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
w Warszawie, w ktorym po raz pierwszy od 2014 r. wystapity zobowigzania wymagalne w kwocie
6.058,5 tys. zt.

Zmniejszyty sie natomiast o 44,6%, tj. 14.018,47 tys. zt zobowigzania wymagalne Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Krakowie i wyniosty na koniec 2017 r. kwote
17.395,9tys. zt. Znaczne obnizenie zobowigzan tej jednostki zwigzane jest z restrukturyzacjq
zadtuzenia Oddziatu poprzez zaciggniecie kredytu obrotowego nieodnawialnego w rachunku
kredytowym BGK w wysokosci 50 min zt, co pozwolito na dokonanie konwersji zobowigzan
krétkoterminowych na zobowigzania dtugoterminowe.

31 Dane za 2017 r. sg wstepnymi danymi statystycznymi MZ, ktére instytuty przekazujg w Systemie Statystyki w Ochronie
Zdrowia. Z uwagi na ustawowy termin zamykania ksigg rachunkowych roku 2017 - do korica marca 2018 r. — dane mogg
ulec zmianie. Ostateczne dane instytuty przekaza do MZ do 27 kwietnia 2018 .
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Zobowigzania wymagalne regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa32 zmniejszyly sie
0 34,3% z kwoty 6.655,6 tys. zt do 4.372,4 tys. zt.

Zobowigzania wymagalne uczelni medycznych i Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej pozostaty na zblizonym
poziomie w poréwnaniu do roku poprzedniego i wyniosty 1.429,4 tys. zt (na koniec 2016 r. wynosity
1.524,5 tys. Z4).

W ocenie NIK, pogorszenie sie sytuacji finansowej niektorych jednostek podlegtych Ministrowi Zdrowia
stwarza potencjalne ryzyko przysztego wzrostu wydatkow budzetowych i wskazuje na konieczno$c¢
wzmocnienia nadzoru nad ich gospodarkg finansowa.

Dziatania nadzorcze dysponenta czesci 46

Dysponent cze$ci 46 — Zdrowie prowadzit nadzér i kontrole w zakresie wydatkowania Srodkéw
publicznych oraz dokonywat analiz i ocen zgodnosci poniesionych wydatkéw z planowanym
przeznaczeniem. Oceny stopnia realizacji zadan dokonywano w okresach miesiecznych i kwartalnych.
Jednostki podlegte i nadzorowane sktadaty miesieczne sprawozdania liczbowe oraz kwartalne opisowe
z realizacji zadan. Prowadzono monitoring realizacji planow w uktadzie zadaniowym, ktéry obejmowat
swoim zakresem rowniez jednostki podlegte i nadzorowane. Informacje uzyskane z monitoringu
dotyczyly zarébwno kwot wydatkéw jak i efektdw rzeczowych. Na podstawie uzyskanych danych
prowadzono analizy, ktorych rezultatem byly m.in. zmiany planu finansowego i przesuniecia srodkow
pomiedzy dziataniami i jednostkami. Kontrole prowadzone przez Departamenty Ministerstwa Zdrowia
dotyczyly m.in. wydatkowania Srodkdw publicznych, w tym dotacji oraz problematyki efektywnosci
i skutecznosci realizacji planéw w uktadzie zadaniowym. W przypadkach stwierdzenia nieprawidtowo$ci
formutowane byly zalecenia pokontrolne, ktdre przekazywano kierownikom kontrolowanej jednostki
wraz z terminem przedstawienia informacji o sposobie realizacji. Prowadzono analize identyfikacji
i oceny ryzyka w tym ryzyka korupcyjnego.

2.2. Wydatki budzetu srodkéw europejskich

Przyjety ustawg budzetowg plan wydatkow budzetu Srodkow europejskich na 2017 r., w kwocie
486.019,0 tys. zt, zostat zwiekszony o Srodki z rezerw celowych tego budzetu 0 3.994,9 tys. zt i wynidst
490.013,9 tys. zt. Zrealizowane wydatki wyniosty 413.939,3tys. zt, co stanowito 84,5% planu
po zmianach. W poréwnaniu do roku 2016 r. byty wyzsze 0 101,4%, 1. 0 208.451,9 tys. zt.

Decyzje o zwigkszeniu planu wydatkéw dotyczyty uruchomienia rezerw (poz. 98) na finansowanie
projektdw w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j oraz Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspotpracy.

Whnioskowanie o $rodki z rezerw bylo celowe, zostaly wykorzystane w 99,97% zgodnie
Z przeznaczeniem.

W planie finansowym na 2017 r. w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
2007-2013 (dalej PO 1iS) przewidziano kwote 662,0 tys. zt dla dwéch projektow, dla ktorych wstrzymane
zostaty pfatno$ci koncowe (w czesci) w latach ubiegtych itoczyly sie postepowania odwotawcze
beneficjentéw od decyzji administracyjnych. Srodki nie zostaly wykorzystane z uwagi na niekorzystne
dla beneficjentdw rozstrzygniecia w postepowaniach administracyjnych.

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

32 Minister Zdrowia nadzoruje samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej: 21 Regionalnych Centréw Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, SP ZOZ Centralny Osrodek Medycyny Sportowej w Warszawie, SPZOZ Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe w Warszawie, Slaskie Centrum Chorob Serca w Zabrzu.
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W 2017 r. $rodki finansowe przekazano na rozliczenie projektow w ramach programu PL 07 Poprawa
i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demograficzno-epidemiologicznych oraz programu
PL 13 Ograniczenie spotecznych nieréwno$ci w zdrowiu.

Okres wdrazania projektow uptynat 30 kwietnia 2017 r. Przyjete wskazniki rezultatu i produktu zostaty
osiggniete, a cze$¢ z nich zostata przekroczona.

Wydatki ze Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy (SPPW) wyniosty 17.687,3 tys. zi,
co stanowito 99,3% planu po zmianach.

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

Wszystkie projekty ze S$rodkéw SPPW zostaty zakorczone i rozliczone. Planowane wskazniki
w projektach zostaty osiggniete, a cze$¢ zaktadanych wartosci zostata przekroczona.

W ramach Osi priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 (dalej PO WER) wydatki wyniosty 178.865,5 tys. z, tj. 72,9% planu po
zmianach i byty wyzsze 0 253,3% (128.241,7 tys. zt) w poréwnaniu do roku 2016. Przeznaczone zostaty
na realizacje 175 sposrdd 239 projektéw konkursowych i pozakonkursowych, na ktére zawarto umowy
do konica 2017 r., w ramach nastepujacych dziatan:

5.1 — Programy profilaktyczne,

5.2 — Dziatania projakoSciowe i rozwigzania organizacyjne w Systemie ochrony zdrowia utatwiajgce
dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakoSci ustug zdrowotnych,

5.3 — Wysoka jakoS¢ ksztafcenia na kierunkach medycznych,

5.4 — Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych.

Niewykorzystanie 27,1% zaplanowanych $rodkéw (66.458,0 tys. zt) spowodowane byto gtownie

niezrealizowaniem czesci projektow, na ktdre przewidziano nastepujgce srodki finansowe:

— 451271 tys. zt na projekty, ktére miaty byC wytonione w konkursach dotyczacych profilaktyki
(depresji, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POCHP), osteoporozy, choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego i miazdzycy tetnic) oraz w konkursie dotyczacym monoprofilowych centrow symulacii
medyczne;.

Ogtoszenie naborow w konkursach na projekty profilaktyczne planowane byto w wiekszosci na | lub
Il kwartat 2017 r. Zaden z nich nie doszedt do skutku do korica 2017 r. z powodu dugotrwatych prac
nad opracowaniem programéw, w tym przede wszystkim problemy z wyborem w procedurze
przetargowej ekspertow z danej dziedziny medycyny, konieczno$¢ uwzglednienia uwag
konsultantéw krajowych oraz wprowadzenia rozwigzan odpowiadajacych oczekiwaniom AOTMIT
przekazanych w procesie opiniowania projektow.

W przypadku monoprofilowych centrow symulacji medycznej (dla uczelni ksztatcacych pielegniarki
i/lub potozne), konkursy ogtoszono z dwumiesiecznym opdznieniem ze wzgledu na konieczno$c¢
zatwierdzenia niezbednych audytéw, wydtuzony proces oceny wnioskdéw (z uwagi na rozbieznosci
w ocenach) oraz dtugotrwate negocjacje projektéw. W efekcie, do konca 2017 r., zawarto 34 umowy
na realizacie 35 wybranych projektdw, jednak nie uruchomiono zadnych ptatno$ci, poniewaz
realizacja projektéw rozpoczeta sie w styczniu 2018 r. i wtedy tez przekazano wnioskodawcom
pierwsze zaliczki.

— 12.357,7 tys. zt dla beneficjentdw konkursu zwigzanego z tworzeniem wieloprofilowych centrow
symulacji medycznej (CSM); znaczace opdznienia w wydatkowaniu Srodkéw dotyczyty przede
wszystkim CSM w Uniwersytetach Medycznych we Wroctawiu i Poznaniu oraz Collegium Medicum
UJ w Krakowie, gdzie beneficjenci mieli problemy z wykonawcami robét budowlanych i terminowym
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oddaniem do uzytku budynkéw CSM i w konsekwencji wystapity opoznienia w realizacji przetargow
na zakup kosztownego sprzetu symulacyjnego.

W ramach PO WER alokacja srodkéw europejskich do wykorzystania przez MZ wynosi 301,2 min euro,
tj. ok. 1.265,2 min zt33. Do korica grudnia 2017 r. w ramach PO WER zawarto umowy o dofinansowanie
na taczng wartos¢ wktadu UE 759,8 min zt, co stanowito 60% alokacji UE. Udziat poniesionych
wydatkow w alokacji wynosit 18,1%.

Skontrolowano wydatki budzetu $rodkéw europejskich zrealizowane przez dysponenta Ill stopnia na
taczng kwote 243,0 tys. zt, co stanowito 3,5% wydatkéw budzetu Srodkow europejskich dysponenta
Il stopnia poniesionych w 2017 r. Wydatki zrealizowano prawidtowo, nie przekraczajac kwoty okre$lone;
w planie finansowym. Srodki wydatkowano na cele okre$lone w umowach o dofinansowanie.

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

Nie wykorzystano 5.260,6 tys. zt (64,4% ogbtu niewykorzystanych srodkéw na PO liS), na projekty
w dziataniu 9.2, poniewaz dwa miesigce poznej niz pierwotnie planowano rozstrzygnieto konkursy
wielozakresowe i ostatecznie pierwsze umowy zawarto w ostatnich dniach grudnia 2017 r. Wptyw na to
miata — jak wyjasniono — niska jako$¢ wnioskdw co spowodowato, ze konieczne byto wzywanie do ich
uzupetnier/poprawy na kazdym etapie oceny. Takze beneficjenci projektow wytonionych w konkursach
kardiologicznym i onkologicznym modyfikowali harmonogramy projektéw juz realizowanych poprzez
zmniejszanie wnioskowanych ptatno$ci i przenoszenie ich na kolejne okresy realizacji w zwigzku
z wydtuzajacymi sie procedurami przetargowymi.

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

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

2.3. Efekty rzeczowe prowadzonej dziatalnosci

W nadzorowanych przez Ministra Zdrowia uczelniach medycznych i wydziatach medycznych
uniwersytetow, w roku akademickim 2017/2018, ksztatci si¢ 68,0 tys. studentéw, tj. o0 2,3% wiecej niz
w roku poprzednim i o 5,0% wiecej niz w roku akademickim 2013/2014. Dane dotyczg studentéw
bedacych obywatelami polskimi i nie obejmujg studentéw obcokrajowcdw. Zostaly przekazane przez
uczelnie medyczne w ramach Zintegrowanego Systemu Informacyjnego Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
POL-on, jako sprawozdania statystyczne dla GUS S-10. Wzrost dotyczy przede wszystkim ksztatcenia
w systemie stacjonarnym, gdzie w roku akademickim 2017/2018 studiuje 59,2 tys. studentow, tj. 0 2,3%
wiecej w poréwnaniu do roku poprzedniego i 0 10,8% wiecej niz w roku akademickim 2013/2014. Po raz
pierwszy od kilku lat odnotowany zostat rowniez wzrost liczby studentéw na studiach niestacjonarnych
iw roku akademickim 2017/2018 studiuje 8,8 tys. studentow, o 2,7% wiecej niz w roku poprzednim.

33 Kurs euro: 4,2006 zt.
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Liczba studentéw na studiach niestacjonarnych byta jednak nadal nizsza o 22,6% w poréwnaniu liczby
studentow niestacjonarnych w roku akademickim 2013/2014.

Na kierunku lekarskim studiowato 23,6 tys. osob, ktdre stanowity 34,7% wszystkich studentéw, w tym na
studiach stacjonarnych 19,7 tys. studentow — 0 4,3% wiecej niz w roku poprzednim, a w poréwnaniu do
roku akademickiego 2013/2014 wzrost wynidst 17,0%. W roku akademickim 2017/2018 w poréwnaniu
do roku poprzedniego wzrosta takze, z 3,8 tys. do 3,9 tys., liczba studentéw tego kierunku na studiach
niestacjonarnych.

Liczba absolwentéw kierunku lekarskiego w 2017 r. byta 0 2% wyzsza niz w 2016 r. i wyniosta 3,3 tys.
0sob. Zmniejszyta si¢ natomiast (z 3,0 tys. do 2,9 tys. 0sdb, tj. 0 2,5%) liczba absolwentow studiow
stacjonarnych. W poréwnaniu do 2014 r. faczna liczba absolwentéw na studiach lekarskich wzrosta
w 2017 r. 0 339 0s6Db, tj. 0 11,4%.

W poréwnaniu do roku poprzedniego, zwiekszyta si¢ takze liczba absolwentow (studiow stacjonarnych

i niestacjonarnych) kierunkdw:

e lekarsko-dentystycznego o 7,2% i wyniosta w 2017 r. 864 osoby; w poréwnaniu do roku 2014 r.
(808 absolwentow) wzrosta 0 6,9%;

e potoznictwo (bez studiow pomostowych) o0 4,9% i w 2017 r. wyniosta 1,1 tys. 0séb; w poréwnaniu
do roku 2014 r. wzrosta 0 6,1%;

e pielegniarstwo (bez studiéw pomostowych) o 13,1% i w 2017 r. wyniosta 2,7 tys. osb; byta jednak
nadal nizsza od liczby absolwentow z 2014 r. (2,8 tys. 0séb) 0 4,3%.

W 2017 r. tgczna liczba absolwentow uczelni medycznych osiggneta poziom z 2014 r. (w poprzednich
dwaoch latach byta nizsza) i wynosita 16,2 tys. osob.

Od roku akademickiego 2015/2016 ksztatcenie na kierunku lekarskim rozpoczety takze nadzorowane
przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego uniwersytety: Rzeszowski, Zielonogérski i Jana
Kochanowskiego w Kielcach. W kolejnych latach ksztatcenie na kierunku lekarskim rozpoczety
Uniwersytet Opolski i Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza Pufawskiego
w Radomiu oraz dwie uczelnie niepubliczne: Krakowska Akademia im. Frycza Modrzewskiego
w Krakowie oraz Uczelnia tazarskiego w Warszawie. W uczelniach tych, w roku akademickim
2017/2018, studiowato tacznie 1440 studentow3*. Pierwszych absolwentéw kierunku lekarskiego
w uczelniach nadzorowanych przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nalezy spodziewac sie
w2021,

W 2017 r. z dotacji otrzymanej z budzetu panstwa NFZ sfinansowat 18.982 S$wiadczenia
wysokospecjalistyczne, w tym najwiecej operacji wad serca i aorty piersiowej w krazeniu
pozaustrojowym (13.350), kardiologicznych zabiegéw interwencyjnych u dzieci do lat 18 (1.721)
i operacji wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia 1. roku zycia (1.647).

Z Programu 75+ skorzystato — od 1 wrzesnia 2016 r. do konca listopada 2017 r. — 2.329.337 osob, ktore
ukonczyty 75 rok zycia, co stanowi 85,6% tej grupy pacjentow. Wykaz lekéw refundowanych w 2017 r.
poszerzono z 1.167 do 1.628 pozycji, m.in. o preparaty insulin ludzkich i analogéw insulinowych, leki
stosowane w leczeniu pacjentow z objawami idiopatycznej choroby Parkinsona, przewlektg obturacyjng
chorobg ptuc, jaskry, chorobie niedokrwiennej serca i nadci$nieniu tetniczym, a takze w przero$cie
gruczotu krokowego.

Sposrod realizowanych 17 programow polityki zdrowotnej w 2017 r. najwyzsze wydatki poniesiono na:

— Leczenie antyretrowirusowe 0S0b Zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017-2021
(359.637,3 tys. zt, ponadto 19.762,3 tys. zt przeniesiono do wydatkéw niewygasajacych w 2017 r.),
w ktérym zakupiono leki dla 10.496 pacjentow,

% Dane dostarczone przez uczelnie medyczne w Zintegrowanym Systemie Informacyjnym o Nauce i Szkolnictwie
Wyzszym POL-on.
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Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata
2012-2018 (255.267,7 tys. zt), w ktérym leczono 2.717 pacjentow,

Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2016-2014 (221.828,0 tys. zt),
wramach ktérego zrealizowano m.in. program badan kolonoskopowych jelita grubego
(48.759,9 tys. zl) i wykonano 101.242 badania; zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego
wykrywania nowotworéw (30.292,7 tys. zt), w tym 3 rezonanséw magnetycznych i wyposazenia
7 laboratoriow do badan genetycznych; doposazenie 13 zakfadow radioterapii w akceleratory
(88.895,9 tys. zt); doposazenie 20 klinik i oddziatow torakochirurgii w sprzet do leczenia
(12.073,6 tys. zi),

Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukfadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata
2017-2020 (88.004,1 tys. zt), w ktorym m.in. wyposazono 18 hybrydowych sal operacyjnych
(40.166,6 tys. z) i doposazono 24 oddziaty chirurgii naczyniowej i 30 oddziatéw kardiologii
w aparaty rtg z ramieniem C wysokiej klasy do operacji wewnatrznaczyniowych (36.231,4 tys. zt).

W 2017 r. Minister Zdrowia finansowat pie¢ inwestycji wieloletnich w ochronie zdrowia.

1.

Na przebudowe i rozbudowe Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku wydatkowano 33.814,0 tys. zt, w tym 16.541,0 tys. zt na wyposazenie obiekiu.
Na koniec 2017 r. inwestycja zaawansowana byta w 93%, a termin jej zakonczenia uptywa
w2018 r.

Na nowg siedzibe Szpitala Uniwersyteckiego Krakow-Prokocim wydatkowano 152.979,0 tys. zt. Do
konca 2017 r. zaawansowanie wydatkowania $rodkéw budzetowych na te inwestycje wyniosto
53%, a $rodkow wiasnych uczelni (planowanych tacznie w kwocie 430.060 tys. zt) — 1,6%. Termin
zakonczenia inwestycji uptywa w 2019 r.

Na przebudowe Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie wydatkowano 14.878,0 tys. zt,
tj. 52,4% kwoty przewidzianej w ustawie budzetowej na 2017 r. W zwigzku z przedtuzajacym sie
procesem wyboru wykonawcy ostatniego z etapéw realizacji robét budowlanych oraz toczacymi sie
sprawami w KIO, uchwatg Rady Ministrow z wrzesnia 2017 r. zmieniono harmonogram
finansowania inwestycji oraz wydtuzono termin jej zakoniczenia z 2018 r. do 2019 r. Na koniec
2017 r. inwestycja zaawansowana byta w 77%, za$ niewykorzystane w 2017 r. Srodki w wysokoSci
13.491,0 tys. zt przekazano na budowe Centrum Medycyny Nieinwazyjnej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Na przebudowe i rozbudowe Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie wydatkowano 15.000,0 tys. zt, tj. 49,2% kwoty przewidzianej w ustawie
budzetowej na 2017 r. Nizsze niz zaktadano wykorzystanie $rodkéw wynikato z przediuzajgcych
sie procedur przetargowych na opracowanie dokumentacji, modyfikacji programu medycznego,
wprowadzenia niezbednych zmian w harmonogramie rzeczowo-finansowym wykonawcy robot.
Niewykorzystane z tego powodu $rodki w kwocie 15.500,0 tys. zt przeznaczono na budowe
Centrum Medycyny Nieinwazyjnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Termin zakonczenia te;
inwestycji uptywa w 2022 r.

Na budowe Centrum Medycyny Nieinwazyjnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
wydatkowano 149.697,0tys. zt, w tym 28.991,0 tys. zt przesuniete z innych inwestyciji,
a mianowicie w Lublinie i Krakowie. Zmiana harmonogramu finansowania inwestycji nie miata
wptywu na poziom finansowania z budzetu panstwa w tacznej kwocie 592.381 tys. zt. Na koniec
2017 r. inwestycja zaawansowana byta w 36% a termin jej zakonczenia uptywa w 2020 r.

W 2017 r., wiekszo$¢ przekazanych $rodkow z Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego 2009-2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 pokrywata wydatki
poniesione przez beneficjentéw przed 2017 r. Natomiast w zwigzku z zakoriczeniem ostatnich 18-tu
realizowanych projektdw w 2017 r. uzyskano takze efekty rzeczowe, w tym m.in.:

w Programie PL 07 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demograficzno-
-epidemiologicznych:
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e 251 tys. pacjentéw, w ramach poprawy ustug zdrowotnych, skorzystato miedzy innymi
z: badan profilaktycznych, diagnostycznych, konsultacji lekarskich, pielegniarskich,
fizjoterapeutycznych, programoéw terapeutycznych, zabiegéw ambulatoryjnych i szpitalnych,

e zmodernizowano, przebudowano lub rozbudowano dziewie¢ instytucji funkcjonujgcych
w obszarze ochrony zdrowia,

e  zakupiono 1.385 sztuk sprzetu diagnostycznego i terapeutycznego,

e przeprowadzono 190 sesji szkoleniowych, w ktdrych udziat wzieto 1,6 tys. pracownikéw kadr
medycznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych,

e zorganizowano 26 wydarzen zwigzanych zpromocjg i edukacjg na temat zdrowia
(np. szkolenia, spotkania),

w Programie PL 13 Ograniczenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu w projekcie predefiniowanym

wypracowanych zostato pie¢ dokumentdw stanowigcych ramy oraz narzedzia wdrazania zdrowia

publicznego:

e  Ocena spotecznych nieréwnosci w zdrowiu i ich uwarunkowan,

e Diagnoza istniejacej organizacji i funkcjonowania systemu zdrowia publicznego w Polsce,

e Model oceny wptywu regulacji prawnych, dziatan spotecznych i gospodarczych na zdrowie
(HIA- Health Impact Assesement),

e  Model zarzadzania zdrowiem publicznym,

e Miedzysektorowa strategia na rzecz zmniejszania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, ktdra
ma wspomaga¢ realizacje Narodowego Programu Zdrowia w zakresie ograniczania
geograficznych i spotecznych nierowno$ci w zdrowiu z wykorzystaniem funkcji i instytucji
zdrowia publicznego.

Dokumenty te zostaty opublikowane na portalu Baza wiedzy w zakresie nierownosci w zdrowiu3®

oraz udostepnione powiatom biorgcym udziat w konkursie3,

W projektach realizowanych przez powiaty, w ramach programéw promocji zdrowia, w 2017 r.,

uczestniczyto 144.527 osob, a 35.141 wzieto udziat w programach profilaktyki chorab.

Najwazniejsze efekty rzeczowe osiggniete w 2017 r. w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspbtpracy to m.in.:

1)

w programie Edukacja, promocja i profilaktyka w kierunku zdrowia jamy ustnej skierowana
do matych dzieci, ich rodzicow, opiekunow i wychowawcow - w dziataniach edukacyjnych
i profilaktycznych wzieto udziat 11,5 tys. dzieci i 4,2 tys. rodzicdw, rozdystrybuowano 41,7 tys.
ulotek edukacyjnych;

w programie Zapobieganie nadwadze i otytoSci oraz chorobom przewlektym poprzez edukacje
spofeczenstwa w zakresie zywienia i aktywnosci fizycznej — 416 pacjentow zostato objetych
12. tygodniowym programem redukcji masy ciata, przeprowadzono kampanie informacyjno-
edukacyjna pn. ,Czytajmy etykiety”;

w programie Zapobieganie zakazeniom HCV zorganizowano pikniki edukacyjne nt. zagrozen HCV,
wyemitowano spot w placéwkach medycznych, rozdystrybuowano 15 tys. ulotek;

w programie Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
iinnych Srodkéw psychoaktywnych — Gtowny Inspektorat Sanitarny kontynuowat ogdlnopolskg
kampanie spoteczng w internecie pn. ,Melanz. Oczekiwania vs. Rzeczywisto$¢”, przygotowano
lekcje multimedialng oraz zorganizowano cykl 16 konferencji/warsztatdw w miastach wojewodzkich
dla dyrektorow szkdt ponadgimnazjalnych w ramach programu ,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢”,
w ktérym uczestniczyto 2,7 tys. szkdt ponadgimnazjalnych.

W 2017 r. zakonczony zostat pierwszy projekt w ramach Osi V PO WER, tj. projekt NFZ dotyczacy
wdrozenia opieki koordynowanej w Polsce. Dokonano w nim analizy opieki zintegrowanej w oparciu

35 http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/nierownosci-w-zdrowiu
36 Na stronie: http://www.archiwum.zdrowie.gov.pl/aktualnosc-3-2156- Pierwszy_nabor_FWD_w_ramach_PL13.html.
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0 doSwiadczenia miedzynarodowe i opracowano trzy modele opieki koordynowanej: model POZ PLUS,
model AOS i model szpitalny. W ramach PO li§ 2014-2020, beneficjenci zakonczyli realizacje
(zatwierdzone zostaty wnioski 0 ptatnos¢ koricowg) czterech projektow w zakresie wsparcia podmiotow
leczniczych udzielajgcych Swiadczen ratownictwa medycznego lub jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen niezbednych dla ratownictwa medycznego.

W budzecie, w czesci 46 — Zdrowie w uktadzie zadaniowym, zostaty ujete 64 dziatania, zgrupowane
w 27 podzadaniach, 13 zadaniach i 7 funkcjach panstwa.

NIK, biorgc pod uwage prawidtowo$¢ okre$lenia celéw i miernikdw realizacji zadan oraz ich monitoringu,
przeprowadzita analize dwdch zadan oraz szeSciu podzadan w uktadzie zadaniowym, w ramach
3. funkcji panstwa Edukacja, wychowanie i opieka i 20. funkcji Zdrowie, na ktorych realizacje
wydatkowano 6.405.368,7 tys. zt, w tym: 6.016.531,6 tys. zt z budzetu panstwa i 388.837,1 tys. zt
z budzetu Srodkow europejskich, co stanowito 96,2% zaplanowanych Srodkow.

Warto$ci miernikow realizacji celéw zadan i podzadan w szesciu przypadkach osiggnety poziom
zblizony do planowanego lub go przekroczyty. Siedem miernikow byto adekwatnych i wystarczajgcych
do oceny skuteczno$ci wybranych zadan i podzadan oraz osiggniecia zatozonych celdéw. Przy ocenie
niektdrych miernikéw stwierdzono, ze:

1. Miernik dla podzadania 20.1.1. Ksztattowanie warunkéw funkcjonowania i rozwoju systemu opieki
zdrowotnej, ktdry byt okreslony w procentach i dotyczyt liczby zbadanych lub zatwierdzonych decyzji
Prezesa NFZ i dyrektorow OW NFZ oraz uchwat Rady NFZ i Rad OW NFZ, nie wskazywat stopnia
realizacji celu, jakim jest zapewnienie sprawnego i efektywnego funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej. Obowigzek badania uchwat Rady Funduszu i decyzji Prezesa Funduszu przez Ministra
Zdrowia wynika z art. 163 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Przestrzeganie prawa
w zakresie nadzoru nad decyzjami i uchwatami NFZ nie jest jedynym czynnikiem, ktory gwarantowatby
osiggniecie celu tj. zapewnienie sprawnego i efektywnego funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;.
Ponadto miernik nie pozwalat na zmierzenie efektywnosci, poniewaz nie odzwierciedlat wtasciwe;
wysokosci naktadow w stosunku do uzyskanych efektéw. Przy utrzymaniu wartosci miernika na
poziomie roku ubiegtego wydatki zwiekszono o 365,6% w stosunku do roku 2016.

Wyjasniono, ze wzrost wydatkdw na podzadanie 20.1.1. byt zwigzany z przyznaniem dodatkowych
srodkéw, w wysokosci 1 mld zt, na sfinansowanie przez NFZ nadwykonan i nie miaty one wptywu na
wartos¢ miernika.

W ocenie NIK, miernik ten nie pozwala na ustalenie efektywnos$ci ani nie wskazuje stopnia realizacji celu,
jakim jest zapewnienie sprawnego i efektywnego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, a obrazuje
jedynie intensywno$¢ nadzoru sprawowanego przez Ministra Zdrowia nad decyzjami wydawanymi przez
Prezesa NFZ oraz uchwatami Rady Funduszu.

2. Miernik podzadania 20.3.3. Dostep do lekéw i wyrobdw medycznych, ktorym byta liczba
wykonanych analiz weryfikacyjnych, nie pozwalat na zmierzenie efektywnosci, poniewaz nie
odzwierciedlat wtasciwej wysoko$ci naktadow w stosunku do uzyskanych efektéw. Na wykonanie analiz
weryfikacyjnych przeznaczone zostato 0,13% wydatkéw podzadania 20.3.3. Ponadto Minister Zdrowia
nie miat wptywu na liczbe sktadanych wnioskdw refundacyjnych a tym samym na poziom osiggnietego
miernika, co byto sprzeczne z ust. 64 pkt. 4 zatacznika nr 49 do rozporzadzenia Ministra Finanséw
z dnia 20 maja 2016 r. w sprawie szczegGtowego sposobu, trybu i terminéw opracowania materiatow do
projektu ustawy budzetowej na rok 201737, ktéry stanowi, ze mierniki powinny odnosic si¢ do tego, na
co dysponenci realizujacy zadania publiczne majg wptyw.

Wyjasniono, ze ani Ministerstwo Zdrowia ani AOTMIT nie majg wptywu na liczbe sktadanych wnioskow
refundacyjnych, ale warto$¢ miernika nawet na poziomie niewielkiego odsetka moze przetozy¢ sie na
poprawe dostepnosci do lekdw, wyrobdw medycznych, $rodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego. Wydatki podzadania 20.3.3. sg sktadowg réwniez innych wydatkow,

8 Dz. U. poz. 735.
30



Whyniki kontroli

w tym na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne dla
$wiadczeniobiorcéw po ukofczeniu przez nich 75 roku zycia, ktére nie wptywajg na warto$¢ miernika.

W ocenie NIK przyjety miernik nie pozwalat na okreslenie stopnia realizacji celu, ktorym byta poprawa
dostepnosci do lekdéw i wyrobéw medycznych $rodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz byt niewtasciwie powigzany z wydatkami.

W Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita, ze
pomimo nadzoru Ministra Zdrowia i dziatann podejmowanych przez Kierownictwo CSIOZ, od dnia
1 stycznia 2017 r. nie zostat w petni uruchomiony Zintegrowany System Monitorowania Obrotu
Produktami Leczniczymi (dalej ZSMOPL lub system teleinformatyczny), na ktérego przygotowanie,
wdrozenie i utrzymanie w latach 2015-2017 wydatkowano kwote 10,5 min zt. NIK krytycznie ocenia fakt,
ze wedtug stanu na dzien 31 stycznia 2018 r. system teleinformatyczny nie byt praktycznie
wykorzystywany przez Ministra Zdrowia, Gtownego Inspektora Farmaceutycznego, Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktow Biobojczych, chociaz zgodnie
zustawg z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne3®, obowigzek raportowania obrotu
produktami leczniczymi rozpoczat sie od 1 stycznia 2017 r. Nalezy rowniez podkreslic, ze z dniem
1 sierpnia 2018 r. dla ZSMOPL przestanie obowigzywa¢ gwarancja jakosci, ktérg Wykonawca zapewnit
przez okres 24 miesiecy.

3. Sprawozdawczos¢

Przeprowadzono kontrole prawidtowo$ci sporzadzania rocznych fgcznych sprawozdan za 2017 r. przez
dysponenta czesci 46 - Zdrowie i sprawozdan jednostkowych Ministerstwa Zdrowia, Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Narodowego Centrum Krwi, Panstwowej Agencii
Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych, Domu Lekarza Seniora i Domu Pracownika Stuzby Zdrowia:
— o stanie srodkéw na rachunkach bankowych panstwowych jednostek budzetowych (Rb-23),

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

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

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

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

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

— w zakresie operacji finansowych za IV kwartat 2017 r., tj. o stanie nalezno$ci oraz wybranych
aktywdw finansowych (Rb-N) i zobowigzan wedtug tytutéw dtuznych oraz poreczen i gwaranciji (Rb-Z).

Sprawozdania tgczne zostaty sporzadzone przez dysponenta cze$ci 46 na podstawie sprawozdan
jednostkowych (wtasnych i podlegtych jednostek). Kwoty wykazane w sprawozdaniach jednostkowych
kontrolowanych jednostek byty zgodne z danymi wynikajacymi z ewidenciji ksiegowej. Przyjety system
kontroli zarzadczej zapewniat, w sposob racjonalny, kontrole prawidtowosci sporzadzonych
sprawozdan. Sprawozdania zostaly sporzadzone terminowo i prawidtowo pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowym, stosownie do przepisow rozporzadzen Ministra Finansow

3 Dz.U.z2017 r. poz. 2211, ze zm.
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w sprawie: sprawozdawczo$ci budzetowej, sprawozdan jednostek sektora finanséw publicznych
w zakresie operacji finansowych, a takze sprawozdawczos$ci budzetowej w uktadzie zadaniowyms3.

W Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych stwierdzono nieprawidtowos¢é
polegajaca na ujmowaniu dokumentow ksiegowych winnych okresach sprawozdawczych
niz dokumentowana nimi operacja gospodarcza, co naruszato wymogi art. 6 ust. 1 i art. 20 ust 1 ustawy
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowos$ci4?. W 2017 r. dotyczyto to 63 przypadkéw na kwote
515,6 tys. z, 1j.70,0% wartosci badanych dowodow ksiegowych i miato wplyw na biezacy
sprawozdawczos¢ budzetowag, przy czym stosowany system ksiegowania metodg kasowg zamiast
memoriatowg nie wptynat na roczng sprawozdawczos¢ budzetowg. W styczniu 2018 r. wprowadzono
nowy system ksiegowania operacji gospodarczych, zgodny z ustawg o rachunkowosci.

Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych

1. Przychody Funduszu

W ustawie budzetowej na rok 2017 ujeto przychody Funduszu w kwocie 29.556,0 tys. zt. W zwigzku
ze zmniejszeniem z dniem 1 kwietnia 2017 r. wysoko$ci odpisu z dopfat do stawek w grach losowych
objetych monopolem panstwa z 3% do 1%*!, plan przychoddéw Funduszu zostat w trakcie roku
zmniejszony do kwoty 14.372,0 tys. zt. Na zmiane planu finansowego Minister Zdrowia uzyskat zgode
Ministra Rozwoju i Finanséw oraz pozytywna opinie Komisji Finanséw Publicznych.

Zrealizowane przychody wyniosty 17.408,1 tys. zt ibyly wyzsze o 21,1% od kwoty planowanej,
w szczegblnosci z powodu wyzszej kwoty z doptat do stawek w grach losowych (0 1.738,5 tys. zt)
i wyzszych wptywow z odsetek od Srodkow przekazanych w zarzadzanie Ministrowi Rozwoju i Finansow
(0 1.303,3 tys. zt). W poréwnaniu do roku 2016 osiggniete przychody byty nizsze o 13.381,2 tys. zt,
ti. 043,5%.

Na koniec 2017 r. Fundusz nie posiadat naleznosci.

2. Wykonanie planu kosztow i efekty dziatalnosci

Plan finansowy Funduszu, ujety w ustawie budzetowej na 2017 r. obejmowat koszty w kwocie
48.000,0 tys. zt, ktére w poréwnaniu do roku 2016 byly wyzsze o 35.000,0 tys. zt, z powodu
wprowadzenia do finansowania od 2017 r. nowych zadan okreslonych w przepisach o zdrowiu
publicznym42, Ze $rodkéw Funduszu zaplanowano realizacje zadan NPZ ujetych w ramach celu
operacyjnego nr 2 Profilaktyka irozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi i realizowanych
przez Panstwowg Agencije Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) w kwocie
18.040,0 tys. zt i Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) w kwocie 13.000,0 tys. zt oraz
w ramach celu operacyjnego nr 3 Profilaktyka problemow zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu
psychicznego spoteczenstwa, realizowanego przez Departament Zdrowia Publicznego w Ministerstwie
Zdrowia w kwocie 3.960,0 tys. zt. Ponadto KBPN zaplanowato, wzorem lat poprzednich kwote,
13.000,0 tys. zt na realizacje zadan wskazanych w art. 88 ust. 4 pkt 1-4 ustawy o grach hazardowych.

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

40 Dz.U.z2018r. poz. 395, ze zm.

41 Art. 88 ust. 3 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 165).

42 Art. 29 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. 2017 r. poz. 2237, ze zm.)
i rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
(Dz. U. poz. 1492).

32



Whyniki kontroli

Ze Srodkow Funduszu nie pokrywano kosztéw jego obstugi, poza kwotg 1,4 tys. zt wydatkowang
na prowadzenie rachunku bankowego.

Koszty realizacji zadan Funduszu, w 2017 r., wyniosty 29.375,0 tys. zt i byly nizsze od planowanych
018.625,0 tys. z, tj. 0 38,8%. W poréwnaniu do roku 2016 koszty realizacji zadan byly wyzsze
020.176,6 tys. zt, tj. 0 219,4%. Srodki Funduszu wykorzystano na realizacje nastepujacych zadan:

1. Profilaktyke i zwalczanie uzaleznien (art. 88 ust. 4 pkt 1-4 ustawy o grach hazardowych), w celu
wspierania podmiotéw realizujgcych ogétem 191 zadan zzakresu rozwigzywania problemow
wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, na co zaplanowano 13.000,0 tys. zt, a wydatkowano
9.777,2 tys. zt (75,2%), gtownie zpowodu niewylonienia realizatorow wszystkich ogtoszonych
konkurséw lub niezgtoszenia sie wnioskodawcow do realizacji zadan.

2. Profilaktyke, edukacje i promocje w ramach NPZ (art. 88 ust. 4 pkt. 5 ustawy o grach hazardowych)
na co zaplanowano 35.000,00 tys. zt, a wydatkowano 19.597,8 tys. zt (56,0%).

W zakresie profilaktyki i zwalczania uzaleznien realizowano:

— prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej oraz opracowywanie specjalistycznych
ekspertyz, raportow, sprawozdan dotyczacych problematyki uzaleznien od hazardu i innych
uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (684,5 tys. zt),

— opracowanie i wdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwigzywania probleméw wynikajgacych
z uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (1.130,3 tys. zt),

— 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 (5.944,5 tys. zt),

— prowadzenie dziatah ukierunkowanych na podnoszenie jakosci programoéw profilaktycznych
i terapeutycznych, a takze na zwiekszanie kompetencji zawodowych o0séb zajmujgcych sie
leczeniem w celu zwiekszenia skuteczno$ci oraz dostepnosci leczenia uzaleznien niestanowigcych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych lub dla 0séb uzaleznionych i ich bliskich (2.017,9 tys. zt).

W zakresie profilaktyki, edukacji i promocji w ramach NPZ realizowano zadania, w celu:

— zmniejszenia probleméw spowodowanych naduzywaniem alkoholu, na co zaplanowano
18.040,0 tys. zt, a wydatkowano 8.101,4 tys. zt (44,9%), realizujgc 38 przedsiewzie¢ edukacyjno-
-profilaktycznych, a nizsze wykonanie wynikato z odrzucenia przez komisje konkursowe btednie
sporzadzonych wnioskow przez realizatorow, a takze braku akceptacji Ministra Zdrowia trzech
wnioskow wskazanych przez komisje konkursowe PARPA,

— rozwigzywania problemow wynikajacych z uzaleznier od narkotykéw oraz zwigkszenia dostepu do
programow profilaktyczno-rehabilitacyjnych w zakresie uzaleznienia od narkotykow, na co
zaplanowano 13.000,0 tys. z}, a wydatkowano 7.723,9 tys. zt (59,4%) w szczegoInoSci z powodu
niespetnienia  wymogow konkursowych przez realizatorow; w tym zakresie zrealizowano
90 programéw profilaktyczno-rehabilitacyjnych okreslonych w ustawie o zdrowiu publicznym,

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

Sposrod zadan wskazanych do realizacji przez komisje konkursowe podmiotow upowaznionych,
tj. dziatajgce w PARPA oraz KBPN, Minister Zdrowia, dziatajac na podstawie § 6 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2017 r. w sprawie uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan
ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych*®, nie zaakceptowat do realizacji
12 zadan, w tym trzech zadan wskazanych przez komisje konkursowe PARPA na kwote 2.498,4 tys. zt

43 Dz. U. poz. 2029.
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oraz dziewieciu zadan wskazanych przez komisje konkursowe KBPN na kwote 655,2 tys. zt. Ponadto
w stosunku do sze$ciu zadan wskazanych przez KBPN Minister Zdrowia zdecydowat o obnizeniu
dofinansowania o kwote 294,9 tys. zt.

W wyniku kontroli 25,5% poniesionych kosztow Funduszu, przeprowadzonych w dwoch jednostkach,
ktorym Minister Zdrowia powierzyt zarzadzanie programami zrealizowanymi ze Srodkéw Funduszu, nie
stwierdzono nieprawidtowo$ci dotyczacych wytaniania wykonawcdw, przekazywania Srodkow oraz
monitorowania i rozliczania dotacji. Stwierdzone nieprawidtowosci miaty charakter formalny.

3. Stan Funduszu i gospodarowanie wolnymi Srodkami

Stan Funduszu, na koniec 2017 r., wyni6st 119.555,0 tys. zt i byt 0 11.966,9 tys. zt (9,1%) nizszy
od stanu na poczatku roku, poniewaz od 2017 r. wprowadzono finansowanie zadar okreslonych
w przepisach o zdrowiu publicznym, tj. NPZ. Stan Funduszu na koniec 2017 roku obejmowat wytacznie
$rodki pieniezne. Zobowigzania wymagalne nie wystapity.

Dysponent Funduszu, zgodnie z art. 78d ufp, wolne $rodki przekazywat w zarzadzanie Ministrowi
Finanséw, na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 11 grudnia 2014 r.
w sprawie wolnych Srodkéw niektérych jednostek sektora finanséw publicznych przyjmowanych przez
Ministra Finanséw w depozyt lub zarzadzanie4. Ich przekazywanie nie zagrazato terminowej realizacii
zadan Funduszu. Z tytutu gospodarowania wolnymi srodkami Funduszu uzyskano w 2017 r. odsetki
w kwocie 2.005,3 tys. zt.

4. Sprawozdawczos¢

Kontrolg objeto prawidtowos¢ sporzadzania przez dysponenta Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych sprawozdan za IV kwartat 2017 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 sporzadzonych sprawozdan.

4 Dz. U. poz. 1864.
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IV. Ustalenia innych kontroli

Przy ocenie wykonania budzetu panstwa, w cze$ci 46, wykorzystano takze wyniki innych kontroli
przeprowadzonych w 2017 r. w zakresie wykonania zadan w obszarze ochrony zdrowia:

—  Zakazenia w podmiotach leczniczych — P/17/060,

Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2 — P/17/057,

—  Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mfodziezg w wieku szkolnym — P/17/058,

—  Tworzenie map potrzeb zdrowotnych - P/17/059,

—  Funkcjonowanie wybranych instytutow badawczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia — R/17/003.

Kontrola zakazenn w podmiotach leczniczych wykazata, ze system przeciwdziatania zakazeniom
wewnatrzszpitalnym byt nieskuteczny. Mimo powotania zespotdw i komitetéw kontroli zakazen
szpitalnych oraz formalnego wdrozenia przez kontrolowane szpitale procedur zapobiegajacych
ich wystepowaniu, w 2016 r., w porownaniu do 2015 r. odnotowano wzrost liczby pacjentow
z zakazeniem szpitalnym o 9%, przy jednoczesnym zmniejszeniu liczby hospitalizowanych pacjentéw
0 2%. Liczba pacjentow zarazonych lekoopornymi szczepami bakterii Klebsiella Pneumoniae NDM (+)
wzrosta 0 278,7%, a liczba pacjentéw z rozpoznaniem sepsy o 13%. W ocenie NIK, przyczyng tego
stanu bylo przede wszystkim nieprzestrzeganie, przez wiekszo$¢ kontrolowanych podmiotow,
obowigzujacych procedur zapobiegajacych zakazeniom, niedostateczne wykorzystanie diagnostyki
mikrobiologicznej, a takze niedostateczna liczba personelu medycznego o wymaganych kwalifikacjach.
Funkcjonujace w kontrolowanych szpitalach systemy monitorowania i raportowania o zakazeniach
szpitalnych nie dostarczaty rzetelnych danych o skali zjawiska. W sprawozdaniach o dziatalnosci szpitali
za 2016 r. ponad 56% szpitali nie ujawnito danych o liczbie pacjentéw hospitalizowanych
z rozpoznaniem zakazenia wewnatrzszpitalnego i liczbie zgondéw z tego powodu. Nierzetelnie,
z pominigciem wielu danych, sporzadzane byty przez lekarzy karty rejestracji zakazenia szpitalnego,
stanowigce podstawe wpisu do rejestru zakazen szpitalnych. Konsekwencjg nieskutecznych systeméw
monitorowania i raportowania o zakazeniach w wiekszo$ci szpitali byto niedysponowanie informacijg
0 skali tego zjawiska.

Zaden z kontrolowanych szpitali nie dysponowat precyzyjnymi danymi dotyczacymi kosztow
poniesionych w zwigzku z wystgpieniem zakazenia szpitalnego. Analizy w tym zakresie prowadzone
byly jedynie przez niektore z nich, a koszty wyliczano w sposéb uproszczony.

Ustalenia kontroli wskazujg na koniecznos¢ wprowadzenia systemowych rozwigzan ukierunkowanych
na poprawe sytuacji epidemiologicznej w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.
Najwyzsza Izba Kontroli wniosta o podjecie przez Ministra Zdrowia stosownych dziatan w tym zakresie.

NIK ustalita, ze zadania systemu ochrony zdrowia, zwigzane z zapobieganiem, wczesnym
wykrywaniem oraz leczeniem cukrzycy typu 2, nie byly realizowane skutecznie, pomimo,
Ze przeciwdziatanie wystepowaniu  cukrzycy wskazano jako priorytetowe. Minister Zdrowia nie
opracowat ogdlnokrajowej strategii ukierunkowanej na prewencje, leczenie oraz opieke nad osobami
chorymi na cukrzyce, w niewystarczajgcym stopniu rozpoznat potrzeby zdrowotne ludno$ci w tym
zakresie i nie okreslit liczby lekarzy diabetologéw niezbednych do sprawowania opieki nad pacjentami
chorymi na cukrzyce. W ograniczonym zakresie upowszechniat réwniez edukacje diabetologiczna.
Ponadto na listy lekéw refundowanych nie wprowadzit niektorych lekow umozliwiajacych innowacyjne
leczenie cukrzycy typu 2.

Prezes NFZ podejmowat dziatania zmierzajace do poprawy leczenia pacjentéw z cukrzycy typu 2,
ti. m.in. wprowadzajgc finansowanie kompleksowego leczenia ran przewlektych, zapewniajac
kompleksowg ambulatoryjng opieke specjalistycznej (KAOS) i zwigkszajac Srodki finansowe na leczenie
powiktan w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (0 17,5%). Dziatania te nie doprowadzity jednak do
poprawy dostepnosci Swiadczen dla pacjentéw diabetologicznych, o czym $wiadczy wzrost liczby
pacjentow oczekujacych na wizyte w poradni diabetologicznej i na hospitalizacje, wydtuzajacy sie czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, a takze zmniejszajaca sie liczba $wiadczeniodawcow
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realizujgcych umowy z NFZ. Swiadczenia KAOS i kompleksowego leczenia ran przewlektych,
finansowane byly tylko przez niektore OW NFZ. Tym samym nie zapewniono wszystkim pacjentom
réwnego dostepu do tego rodzaju $wiadczen na terenie kraju.

U Swiadczeniodawcdw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, stwierdzono m.in. brak petnego wywiadu
o stanie zdrowia pacjenta, nie wykonywano badan przesiewowych dla osob z grup ryzyka, badz nie
odnotowywano ich wynikdw, brak byto informacji o wykonywaniu z okre$long czestotliwoscig wszystkich
obowigzkowych badan diagnostycznych i kierowaniu pacjentow na konsultacje specjalistyczne.
Skutkiem niestosowania zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego przez cze$é
Swiadczeniodawcow, ale takze niestosowania sie pacjentow do zalecen lekarzy, byty niedostateczne
wyniki leczenia oraz wysokie koszty leczenia powiktan cukrzycy typu 2.

Ustalenia NIK po kontroli dotyczacej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkolnym
wskazujg, ze system opieki zdrowotnej nad nimi, szczegdlnie w zakresie opieki profilaktycznej, nie
gwarantuje bezpieczenstwa zdrowotnego tej populacji, 0 czym $wiadczy zwiekszajgca sie liczba dzieci
i mtodziezy z problemami zdrowotnymi. Stwierdzono, ze w okresie od 2015 r. do listopada 2017 r.

— uczniowie nie mieli zapewnionej spdjnej i kompleksowej opieki zdrowotnej, zaréwno z uwagi
na niewystarczajace wspotdziatanie podmiotéw funkcjonujacych w ochronie zdrowia oraz brak
koordynacji w tym zakresie, jak rowniez niewystarczajacq wspotprace lekarza i pielegniarki
z rodzicami w trosce o zdrowie ich dzieci;

— przyjety sposéb organizacji opieki zdrowotnej nad dzieémi i miodziezg w wieku szkolnym
nieefektywnie wykorzystywat istniejace zasoby finansowe i osobowe;

— nie zapewniono catej populacji dzieci i mtodziezy réwnego dostepu do $wiadczen profilaktyczno-
-leczniczych oraz nie podejmowano skutecznych dziatan w celu zapewnienia petnego zakresu
$wiadczen, ktdrych ona wymagata;

— funkcjonujacy model profilaktycznej opieki zdrowotnej nie gwarantowat dostepno$ci $wiadczen
pielegniarki lub higienistki szkolnej w wymiarze czasu pracy proporcjonalnym do planu godzin
lekcyjnych, odpowiedniego dostepu do gabinetu profilaktyki zdrowotnej oraz dostatecznych dziatan
edukacyjnych w zakresie profilaktyki i promociji zdrowia;

— opieka zdrowotna nad uczniami byta rozporoszona i sprawowana przez rézne podmioty;

— brakowato spojnego systemu monitorowania inadzoru nad sposobem sprawowania tej opieki,
jej efektami, dostepnoscig $wiadczen gwarantowanych i jakoScig $wiadczonych ustug zdrowotnych;

— dziatania podejmowane przez Ministra Zdrowia od Il pdtrocza 2016 r., zmierzajace do stworzenia
warunkéw dla petnej realizacji $wiadczen zdrowotnych i edukacji zdrowotnej oraz podniesienia
jakosci i zwiekszenia efektywnosci Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych,
nie miaty wplywu na poprawe stanu bezpieczenstwa zdrowotnego dzieci i mtodziezy w okresie
objetym kontrola.

NIK wykazata, ze dotychczas opublikowane mapy potrzeb zdrowotnych zawieraly szereg
nierzetelnych danych dotyczacych zjawisk epidemiologicznych, a takze zasobow systemu ochrony
zdrowia. Obnizato to ich przydatno$é, jako narzedzia wspierajacego podejmowanie kluczowych decyzji
zarzadczych w systemie ochrony zdrowia, w tym z zakresu inwestycji. Przyczyng tych nieprawidtowosci
byta nieaktualnos¢ i niekompletnos¢ danych zawartych w niektdrych rejestrach, a analizy
opracowywano na podstawie informacji, niekiedy historycznych, pochodzacych z lat 2012-2013.
Minister Zdrowia nie zapewnit przy tym odpowiednich warunkdéw organizacyjnych stuzacych
prawidtowemu tworzeniu map potrzeb zdrowotnych. W szczegdlnoSci nie zapewniono zaktadanego
wsparcia ekspertow zewnetrznych i dopuszczono do wydtuzenia o rok budowy Bazy Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych — narzedzia wspierajacego proces tworzenia i aktualizacji map.
Przebudowie systemu ochrony zdrowia nie sprzyjato ustalenie ,sieci szpital”” na podstawie kryteriow
formalnych, bez uwzglednienia map potrzeb zdrowotnych.

Po kontroli instytutéw badawczych, Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita sytuacje finansowg
Instytutu ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, ktéra moze stanowi¢ powazne zagrozenie
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dla kontynuowania dziatalnosci w dotychczasowej formie organizacyjno-prawnej. Plany IPCZD na lata
2015-2018 nie przyniosty oczekiwanych rezultatdw, a osiggniete efekty nie zapewnity trwatej poprawy
sytuacji finansowej i powstrzymania procesu dalszego zadtuzania si¢ (w 2016 r. Instytut ponidst strate
przekraczajaca 23,4 min zt). Prace badawczo-rozwojowe nie przynosity korzy$ci ekonomicznych, mimo
Ze ich realizacja i uzyskiwanie ztego tytutu przychoddéw powinno stanowi¢ istotny cel dziatalnosci
IPCZD. Dominujagcym obszarem aktywnosci byta dziatalnos¢ medyczna i udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach uméw zawieranych z NFZ a nie dziatalno$¢ naukowo-badawcza.

NIK pozytywnie ocenita dziatalno§¢ Narodowego Instytutu Lekdw, mimo pogarszajacej sie sytuacii
finansowej i stwierdzonych nieprawidtowosci. W roku 2016 Instytut poniost strate w wysokosci
4.023 tys. zt, a jedng z podstawowych przyczyn ujemnego wyniku finansowego byty wysokie koszty
state (ponad 80% wszystkich kosztéw), ponoszone bez wzgledu na zakres realizowanych zadan.
Pozytywnie oceniona zostata dziatalno$é¢ Instytutu Zywnosci i Zywienia, pomimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, niemajacych jednak bezposredniego wptywu na realizowang dziatalno$¢ naukowo-
-rozwojowa, jak réwniez organizacje i zakres dziatalnosci medycznej. W 2017 r. (do 31 maja) nastapit
wzrost zobowigzan wymagalnych Instytutu o 243,2 tys. zt w poréwnaniu ze stanem na dzien 31 grudnia
2016 r. Nie zostaly podjete dziatania w celu wyegzekwowania nalezno$ci wymagalnych w wysokosci
46,7 tys. zt, ktdre powstaty w latach 2015-2017.
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V. Informacje dodatkowe

Wystapienia pokontrolne skierowano do Ministra Zdrowia, Dyrektora Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Dyrektora Narodowego Centrum Krwi, Dyrektora Domu Lekarza
Seniora, Dyrektora Domu Pracownika Stuzby Zdrowia, Dyrektora Panstwowej Agencji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych oraz Dyrektora Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

Minister Zdrowia zgtosit zastrzezenia dotyczace sposobu prezentacji nieprawidtowo$ci, ocen, uwag

i wnioskow, w zakresie:

— nieprzestrzegania przepisow ustawy PZP przy zakupie dentobusdw, poprzez zamieszczenie
w SIWZ wymogéw granicznych utrudniajacych uczciwg konkurencje, szacowanie warto$ci
zamdwienia bez zachowania nalezytej staranno$ci oraz niezasadne skrécenie terminu na zitozenie
ofert w postepowaniach o udzielenie zamoéwienia publicznego,

— udzielenia dotacji podmiotom leczniczym na zakup sprzetu medycznego i jego wykorzystania
w sposob, ktéry nie zapewnit uzyskania najlepszych efektéw z danych naktadéw oraz udzielenia
dotacji niezgodnie z przeznaczeniem rezerwy celowej, z ktorej sfinansowano zakup,

— udzielenia dotacji na zakup akceleratora dla jednostki, ktdra nie posiadata umowy z NFZ na
realizacje leczenia onkologicznego,

— wyboru ofert w konkursach Narodowego Programu Zdrowia, w oparciu o subiektywne i trudno
mierzalne kryteria,

— nieokreslenia limitow dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkow przeznaczonych na zakup artykutow
edukacyjno-promocyjnych w projektach realizowanych w ramach NPZ,

— nieosiggniecia w 2017 r. — w ramach Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego
w Polsce w latach 2016-2020 - zaktadanej liczby par, ktére miaty skorzysta¢ z Programu,

—  zawierania umow cywilnoprawnych na realizacje zadan, ktore powinny by¢ wykonywane w ramach
umaow o prace,

— niezapewnienia biezacej realizacji zadania w zakresie rozpatrywania zazalen na postanowienia
organdw egzekucyjnych w postepowaniach zwigzanych z egzekucjg obowigzku szczepien,

— zawierania uméw z izbami lekarskimi oraz przekazywania dotacji w terminach niezgodnych
z obowigzujacymi przepisami.

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

Uwzgledniono natomiast, w cafosci lub w cze$ci, dwa zastrzezenia. Doprecyzowano fragment
wystapienia pokontrolnego dotyczacy okolicznosci zawyzenia wysokosci zgtoszonych wydatkow
niewygasajacych w ramach Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce
w latach 2016-2020. Uzupetiono takze kwestionowany fragment wystapienia pokontrolnego dotyczacy
nieprawidtowosci polegajacej na finansowaniu Swiadczen zdrowotnych w Domu Lekarza Seniora oraz
Domu Pracownika Stuzby Zdrowia bez zachowania zasady réwnego dostepu $wiadczen opieki
zdrowotnej dla obywateli i zmieniono tre§¢ wniosku pokontrolnego odnoszacego sie do tej
nieprawidtowosci.

Dyrektor Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia zgtosit zastrzezenia dotyczace sposobu

prezentacji w wystapieniu pokontrolnym:

— ustalen w zakresie uruchomienia i wykorzystywania Zintegrowanego Systemu Monitorowania
Obrotu Produktami Leczniczymi; zastrzezenie to zostato oddalone przez Komisje Rozstrzygajaca
w Najwyzszej Izbie Kontroli,

— ustalen w zakresie funkcjonalnosci identyfikowania podmiotdw zobowigzanych do raportowania
www. systemie; Komisja uwzglednita zastrzezenie w czeSci doprecyzowujac kwestionowany
fragment wystapienia.

Do pozostatych wystapien pokontrolnych nie zgtoszono zastrzezen.
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Zataczniki
Zatacznik 1. Dochody budzetowe w czesci 46 — Zdrowie
2016 2017
5:3 5:4
Lp. Wyszczegdlnienie Wykonanie Ustawa') Wykonanie
tys. zt %

1 2 3 4 5 6 7
Ogotem czes¢ 46 - Zdrowie, w tym: 197 674,1 199 312,0 195912,5 99,1 98,3
1. 750 - Administracja publiczna, w tym: 108,5 49,0 167,0 154,0 340,9
11 7500_1.- Ur;gdy nacze_lnych i centralnych organow 1085 490 1670 154.0 340,9

administracji rzadowej
2. 803 - Szkolnictwo wyzsze, w tym: 756,6 2,0 1,4 0,2 69,6
21. 80306 — Dziatalno$¢ dydaktyczna 756,6 2,0 14 0,2 69,6
&, 851 - Ochrona Zdrowia, w tym: 196 809,0 199 261,0 195 7441 99,5 98,2
3.1. 85111 - Szpitale ogélne 0,0 0,0 1,3 - -
3.2. 85112 - Szpitale kliniczne 3139 155,0 54,2 173 35,0
33. 85116 - Profilaktyczne domy zdrowia 70,0 10,0 54,3 7,7 543,3
34, | 8517 - Zakdady opiekurczo-lecznicze 21744 23100 22318 1026 9,6

i pielegnacyjno-opiekuricze
3.5. 85120 - Lecznictwo psychiatryczne 130,7 211,0 10,9 8,4 52
36. 85121 - Lecznictwo ambulatoryjne 1,8 0,0 0,3 18,9 -
3.7. 85132 - Inspekcja Sanitarna 4204,1 32940 4762,1 113,3 1446
3.8. 85133 - Inspekcja Farmaceutyczna 18779 1569,0 1365,7 72,7 87,0
39. 85134 - Inspekcja do Spraw Substancji Chemicznych 2687,0 222,0 59151 2201 2664,5

85137 - Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
3.10. Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych 1607246 169226,0 1514116 9.2 83,5
311 85143 - Publiczna stuzba krwi 1,3 0,0 17839 133450,7 -
3.12. 85148 - Medycyna pracy 0,0 0,0 0,4 - -
3.13. 85149 - Programy polityki zdrowotnej 49121 4 060,0 37331 76,0 91,9
3.14. 85151 — Swiadczenia wysokospecijalistyczne 931,4 100,0 1456,2 156,3 1456,2
3.15. 85152 - Zapobieganie i zwalczanie AIDS 16,4 10,0 17,0 103,8 169,8
3.16. 85153 - Zwalczanie narkomanii 11,6 0,0 66,3 570,2 -
3.17. 85154 — Przeciwdziatanie alkoholizmowi 24 0,0 0,04 1,7 -
3.18. 85157 - Staze i specjalizacje medyczne 275,1 402,0 31844 1157,6 7921
3.19. 85195 - Pozostata dziatalnos¢ 18474,5 17 692,0 19695,2 106,6 11,3

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

1)

Ustawa budzetowa na rok 2017 (Dz. U. z 2017 r. poz. 108, ze zm.).
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Zalacznik 2. Wydatki budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie

2016 2017
Plan po wym 63 | 64 | 65
o . 1 .
Lp. Wyszczegdlnienie Wykonanie Ustawa') smianach Wykonanie  Wydatk
niewygasajace
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 6a 7 8 9
Ogolem czesé 46 - Zdrowie, w tym: 56350207 | 49449630 74239944 | 72180133 |  334928| 1281 | 1460 97,2
1. ﬁg r'n’,*dm'"'s”acla sz, 750535| 891660 |  893633| 799677 00| 1065 897 895
75001 - Urzedy naczelnych
1.1. | i centralnych organéw 75053,5 89 166,0 89 363,3 79967,7 0,0 106,5 89,7 89,5
administracji rzadowej
2. | 752 - Obrona narodowa, w tym: 31828 3209,0 3209,0 31904 0,0 100,2 994 994
2.1, | 19212 - Pozostale wydatk 318238 32090 3209,0 31904 00| 1002 99,4 99,4
obronne
3. | 803 Szkolnictwo wyzsze, wiym: | 17920544 | 18102070| 1900542,0| 18954605 1058 1047 997
31. | 80306 - Dziatalnosé dydaktyczna | 16868080 | 1703339,0| 17928306 17877491 00| 1060| 1050 997
3., | 80309 - Pomoc materiaina 1052287| 1068380 | 1076940 | 1076940 00| 1023| 1008| 1000
dla studentéw i doktorantéw
33. | 80395 - Pozostata dziatalnose 177 30,0 173 173 00 97,8 577 1000
4. | 851 - Ochrona Zdrowia, w tym: 37536193 | 30317760| 54202751 | 52005476| 334928| 1393| 1725 9,5
4.1. | 85111 - Szpitale ogsine 0,0 00| 1260526| 1202003 00 ] ] 95,4
42. | 85112 - Szpitale Kiiniczne 4492394 |  4482160| 8719022| 8577509 18000|  1909| 1914 984
85117 - Zaktady
43. | opiekunczo-lecznicze 104962 10153,0 10674,0 10 669,6 00| 1017| 1051|1000
i pielegnacyjno-opiekuricze
44, | 85120 - Lecznictwo 529995|  538910|  565846| 565362 00| 1067| 1049 99,9
psychiatryczne
45. | 85121 - Lecznictwo ambulatoryjne 24311 22120 29398 29303 00| 1205| 1325 997
456. | 85132 - Inspekcja Sanitama 371510|  362020|  375393| 368716 0,0 02| 1018 982
47, | 85133~ Inspekcja 204449 |  220170|  230661| 221276 00| 1082 9,6 959
Farmaceutyczna
4, | 89134 - Inspekcja do Spraw 41088 42320 51216 49510 00| 1205| 1170 96,7
Substancji Chemicznych
85137 - Urzad Rejestracji
49, | Produkiow Leczniczych, 54 609,9 58959,0 57026, 55887.9 00 102,3 948 98,0
Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobojczych
4.10. | 85141 - Ratownictwo medyczne 1154435 | 1075030 | 1271256| 1247959 00| 1081] 1160 982
4.11. | 85143 - Publiczna stuzba krwi 1017799 |  98830| 1112181 1004694 00| 1076 1108 984
4.12. | 85148 - Medycyna Pracy 12591 1168,0 1255,0 11668 0,0 9027 99,9 93,0
4.13, | 85149 - Programy politykd 11359183 | 1020176,0| 11269746| 10562043 | 204546 930| 1035 937
zdrowotnej
414, | 85151 - Swiadczenia 4457474 | 4182120|  5029720| 4951546 00| 1141|1184 98.4
wysokospecjalistyczne
415, ifg‘rs’z - Zapobieganie i zwalczanie 62993 62730 64419 6423 1 00| 1020| 1024 997
4.16. | 85153 - Zwalczanie narkomanii 9554,0 9 464,0 95178 95178 0,0 996 1006] 1000
417, | 8154 - Przeciwdziatanie 67956 6816,0 68278 68278 00| 1005| 1002  100,0
alkoholizmowi
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2016 2017
Plan po wtym 6:3 6:4 6:5
S . ; .
Lp. Wyszczegdlnienie Wykonanie Ustawa') 2zmianach Wykonanie Wydatki
niewygasajace
tys. zt %
1 2 8 4 5 6 6a 7 8 9
85156 - Sktadki na ubezpieczenie
4.1g, | Zdrowotne oraz Swiadczenia 6319741 | 1802040 | 3202320| 3202320 0,0 507 1777|1000
dla 0séb nieobjetych obowiazkiem
ubezpieczenia zdrowotnego
419, | 85157 - Staze i specjalizacie 100 1456 00 00 00 00 00 . .
medyczne
4.20. | 85179 - Pomoc zagraniczna 142,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - -
4.21. | 85195 — Pozostata dziatalnos¢ 567 079,6 546254,0 | 20168039 | 19318305 11238,2 340,7 353,7 95,8
921 — Kultura i ochrona
5. dziedzictwa narodowego, w tym: 11110,7 10 605,0 10 605,0 98471 0,0 88,6 929 92,9
5.1. | 92116 — Biblioteki 11110,7 10 605,0 10 605,0 98471 0,0 88,6 92,9 92,9

Dane na podstawie rocznego sprawozdania Rb-28 z wykonania planu wydatkéw budzetu pafstwa.

") Ustawa budzetowana rok 2017 (Dz. U. z 2017 r. poz. 108, ze zm.).
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Zalacznik 3. Zatrudnienie i wynagrodzenia w czesci 46 — Zdrowie

Wykonanie 2016 Wykonanie 2017
Przecigtne Przecigtne
o Przecu;tntle Wynagrodzenia miesigczne Przecu;tntle Wynagrodzenia miesigczne 8:5
Lp. | Wyszczegdlnienie* | zatrudnienie wa Rb-70 wynagrodzenie zatrudnienie wa Rb-70 wynagrodzenie
wg Rb-70 9 brutto na 1 wg Rb-70 9 brutto na 1
peinozatrudnionego peinozatrudnionego
osob tys. zt z 0s6b tys. zt zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Czesc 46 - Zdrowie 2779 177 688,6 5328,3 2893 194 039,9 5589,4 104,9
01 1264 63511,6 41872 1291 68473,0 44199 105,6
02 17 28266 13 855,7 17 32288 15827,6 114,2
03 1205 89 987,4 62232 1268 97 843,1 6430,3 103,3
10 1 111,9 9326,3 1 149,1 124273 133,3
wtym:
Dzat 750 - 652 520253 66495 677 558273 68719 1033
Administracja
1 publiczna
01 48 21616 37528 48 22684 3938,2 104,9
02 8 12708 13237,5 7 14355 17 089,3 129,1
03 596 48592,9 67943 622 521234 69833 102,8
Rozdziat 75001 -
Uerdy naczelnych 652 52 025,3 6 649,5 677 55 827,3 6 871 ,9 103,3
i centralnych organéw
1.1. | administracji rzadowej
01 48 21616 37528 48 22684 3938,2 104,9
02 8 12708 132375 7 14355 17 089,3 129,1
03 596 48592,9 67943 622 521234 69833 102,8
Dl - G 2127 125 663,3 49233 2216 138 2126 51975 1056
zdrowia
01 1216 613499 42044 1243 66 204,6 44385 105,6
2 02 9 15558 14 405,2 10 17933 149443 103,7
03 609 41394,5 5664,3 646 45719,7 5897,8 1041
10 1 111,9 9326,3 1 149,1 124273 133,3
Rozdziat 85117 -
Zaktady opiekunczo-
-lecznicze 128 57971 37742 128 60129 39147 103,7
21. i pielegnacyjno-
-opiekunicze
01 128 57971 37742 128 60129 39147 103,7
Rozdziat 85120 -
Lecznictwo 694 34505,9 41434 725 38794,9 44592 107,6
22. psychiatryczne
01 694 34505,9 41434 725 38794,9 44592 107,6
Rozdziat 85132 - 410 246636 5012,9 408 24930,9 5002,1 1016
Inspekcja sanitarna
23. 01 281 14 062,7 41704 280 14 283,7 42511 101,9
02 3 614,5 17 069,2 3 599,6 16 654,7 97,6
03 126 9986,4 6604,8 125 10 047,6 66984 101,4
Rozdziat 85133 -
Inspekcja 102 8211,5 670838 106 9263,0 72822 108,5
farmaceutyczna
24. 01 4 208,0 43333 4 2196 45740 1056
02 1 176,3 14 691,5 1 192,2 16 013,0 109,0
03 97 78272 67244 101 8851,3 73031 108,6
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Wykonanie 2016 Wykonanie 2017
Przecigtne Przecigtne
_— Przemgtng Wynagrodzenia miesigczne Przemgtng Wynagrodzenia miesigczne 8:5
Lp. | Wyszczegdlnienie* | zatrudnienie wa Rb-70 wynagrodzenie | zatrudnienie wa Rb-70 wynagrodzenie
wg Rb-70 9 brutto na 1 wg Rb-70 9 brutto na 1
peinozatrudnionego peinozatrudnionego
0sob tys. zt z 0s6b tys. zt zt %
Rozdziat 85134 -
Inspekcja
ds. Substancji 31 20499 55104 36 2560,2 5926,5 107,6
i Preparatow
2.5. Chemicznych
01 4 164,0 34159 4 180,5 37598 110,1
02 1 157,0 13082,7 1 257,9 214894 164,3
03 26 17289 55414 31 21219 5704,0 102,9
Rozdziat 85137 -
Urzad Rejestracii
Produktéw
Leczniczych, 368 22631,0 51248 398 256226 5364,9 104,7
Wyrobéw Medycznych
2.6. i Produktow
Biobdjczych
01 4 1711 3564,7 4 180,0 37496 105,2
02 4 608,0 12 666,3 5 7437 123954 97,9
03 360 218519 5058,3 389 24 698,9 52911 104,6
Rozdzial 85143 - 15 11120 61778 15 11212 62289 1008
2.7. | Publiczna stuzba krwi
01 15 1112,0 61778 15 11212 6228,9 100,8
Rozdziat 85152 -
Zapobieganie 25 1709,1 5696,9 24 1692,8 58776 103,2
28. i zwalczanie Aids
01 25 1709,1 5696,9 24 1692,8 58776 103,2
Rozdziat 85153 -
Zwalczanie 28 1585,2 47177 28 1636,1 4869,3 103,2
29. narkomanii
01 28 1585,2 47177 28 1636,1 4869,3 103,2
Rozdziat 85154 -
Przeciwdziatanie 32 1923,0 50078 30 193338 53718 107,3
2.10. alkoholizmowi
01 32 19230 5007,8 30 193338 53718 107,3
Rozdzial 85195 - 294 21475,0 60870 318 24 6441 6 458,1 106,
Pozostata dziatalno$¢
211. 01 203 213631 60760 317 244950 64393 106,0
10 1 111,9 9326,3 1 149,1 124273 133,2

*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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Zatacznik 4. Wydatki budzetu Srodkow europejskich w czesci 46 — Zdrowie

2016 2017
; 6:3 6:4 6:5
Lp. Wyszczegolnienie Wykonanie | Ustawa") But_izet po Wykonanie
zmianach
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogodtem czes¢ 46 - Zdrowie, w tym: 205487,4 | 486 019,0 490 013,9 413 939,3 201,4 85,2 845
1. Dziat 750 - Administracja publiczna 34341 6899,0 62117 5351,0 155,8 77,6 86,1
Mechanizm Finansowy Europejskiego
1. Obszaru Gospodarczego 2009-2014 89 650 650 543 610,3 836 836
Norweski Mechanizm Finansowy
1.2. 2009-2014 468,3 1173,0 1166,9 963,2 205,7 82,1 82,5
Program Operacyjny Wiedza Edukacja
1.3. Rozwé] 2014-2020 2956,9 5661,0 49798 43335 146,6 76,5 87,0
2. Dziat 851 - Ochrona Zdrowia 202 053,3 | 479120,0 483 802,1 408 588,3 202,2 85,3 845
Mechanizm Finansowy Europejskiego
2.1. Obszaru Gospodarczego 2009-2014 129525 4268,0 4636,7 4 606,0 356 107,9 99,3
Norweski Mechanizm Finansowy
22. 2009-2014 88014,3 24637,0 315517 31148,6 354 126,4 98,7
Program Operacyjny Infrastruktura
23. i Srodowisko 2007-2013 293251 662,0 662,0 0,0 0,0 0,0 0,0
24, | Program Operacyjny Infrasirukiura 77901 | 1887870| 188787,0| 1806144| 23185 95,7 95,7
| i Srodowisko 2014-2020 ’ ’ ’ ’ ’ ’ '
Program Operacyjny Wiedza Edukacja
25. Rozwé] 2014-2020 476669 | 251852,0 2403438 174 532,1 366,1 69,3 72,6
26. | S2wajcarsko-Polski Program 163044 |  89140| 178209| 176873 1085 1984 9.2
Wspoipracy

") Ustawa budzetowa na rok 2017 (Dz. U. z 2017 r. poz. 108, ze zm.).
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Tabela 5. Wykonanie planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych

(w tys. zi)
2016 2017
Lp. Wyszczegolnienie Plan 4:3 6:3 6:4 6:5
P Y g Wykonanie | wg ustawy z:;nnggh Wykonanie
budzetowej
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cze$¢ A. Zadania wynikajace z ustawy

. 91984 48 000,0 48000,0 | 293750 |[521,8% |3194% | 61,2% | 61,2%
tworzacej fundusz celowy

Zadania wynikajace z art. 88 ust. 4
1. | pkt 1-4 ustawy z dnia 19 listopada 91984 13000,0 13000,0 97772 |141,3% [ 106,3% | 75,2% | 75,2%
2009 r. o grach hazardowych

Zadania okre$lone w przepisach

2 0 zdrowiu publicznym

0 35000,0 350000 | 195978 | 0,0% | 0,0% | 56,0% | 56,0%

Czg$¢ B. Plan finansowy w uktadzie memoriatowym

|. Stan funduszu na poczatek roku 109 931,0 123924,0 | 123924,0| 131521,9 | 112,7% | 119,6% | 106,1% | 106,1%
II. Przychody 30789,3 29556,0 | 143720 17 408,1 | 96,0% | 56,5% | 58,9% | 121,1%
I1l. Koszty realizacji zadan 91984 48000,0 | 48000,0 29375,0 | 521,8% | 319,3% | 612% | 61,2%

IV. Stan Funduszu na koniec roku

(14 11+ 1) 131521,9 105480,0 | 90296,0| 119555,0| 80,2% | 90,9% | 113,3% | 132,4%

Czes¢ C. Dane uzupetniajace

Wolne $rodki przekazane
1. | w zarzadzanie lub Depozyt 131521,9 105480,0 | 90296,0| 1195550 | 80,2% | 90,9% | 113,3% | 132,4%
u Ministra Rozwoju i Finansow
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Zatgczniki

Zalacznik 6. Kalkulacja oceny ogdlnej w czesci 46 — Zdrowie

Oceny wykonania budzetu w cze$ci 46 — Zdrowie dokonano, stosujac kryteria4s oparte na wskaznikach
warto$ciowych opracowanych przez NIK i opublikowanych w Analizie wykonania budzetu panstwa
i zatozen polityki pienieznej w 2017 roku46.

Dochody: 195 912,5 tys. zt (nie ocenia sie¢ dochodow, przy ustalaniu wartosci G nie uwzglednia sie
kwoty dochoddw)

Wydatki (tacznie z wydatkami budzetu Srodkéw europejskich):  7.631.952,6 tys. zt.
taczna kwota G : 7.631.952,6tys. zt
Waga wydatkéw w tgcznej kwocie: Ww = 1

Nieprawidtowosci w wydatkach wyniosty 35.533,4 tys. zt, co stanowito 0,47% wydatkéw ogotem
w czesci 46.

Nieprawidtowosci w wydatkach ocenione jako poniesione z naruszeniem prawa, niecelowe lub
niegospodarne dotyczyty:

—  przestrzegania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych,

— udzielania dotacji podmiotom leczniczym na zakup sprzetu medycznego,

—  zawierania uméw cywilnoprawnych.

Ponadto stwierdzono nieprawidtowo$ci dotyczace:

—  wyboru ofert w konkursach Narodowego Programu Zdrowia,

—  zawierania umoéw z izbami lekarskimi,

—  okreslania miernikow w budzecie zadaniowym,

— realizacji jednego z programow polityki zdrowotnej,

— rozpatrywania zazalen dotyczacych szczepien ochronnych dzieci,

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

Ocena czastkowa wydatkow: (3) opisowa, nie zostaty spetnione kryteria ani dla oceny pozytywnej ani

dla oceny negatywne;.

taczna ocena LO: (3) opisowa, nie zostaty spetnione kryteria ani dla oceny pozytywnej ani dla oceny
negatywne;.

Ocena koncowa: Opisowa

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze wydatki budzetowe w 2017 r. w czesci 46 — Zdrowie realizowano na
0g6t z zachowaniem zasad gospodarowania srodkami publicznymi okreslonymi w ustawie o finansach

publicznych, mimo stwierdzonych istotnych nieprawidtowosci, w tym przede wszystkim dotyczacych
zakupu dentobusow oraz udzielania dotacji na dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego.

NIK pozytywnie zaopiniowata sporzadzone sprawozdania budzetowe i w zakresie operaciji finansowych,
mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

45 http://www.nik.gov.pl/kontrole/standardy-kontroli-nik/
46 Pordwnaj: http://www.nik.gov.pl/kontrole/analiza-budzetu-panstwa/
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Zatgczniki

Zalacznik 7. Kalkulacja oceny koricowej Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych

Oceny wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw hazardowych dokonano
stosujac kryteria oparte na wskaznikach warto$ciowych opracowanych przez NIK i opublikowanych
w Analizie wykonania budzetu panstwa i zatozen polityki pienieznej w 2017 roku.

Przychody (P): 17.408,1 tys. zt

Koszty (K): 29.375,0 tys. zt

taczna kwota G (przychody + koszty): 46.783,1 tys. zt

Waga przychodéw Wp=P:G=0,3721

Waga kosztéw Wk=K:G=0,6279

Ocena przychoddw: pozytywna (5)

Ocena kosztow: pozytywna (5)

Laczna ocena przychoddw i kosztow: 5x0,3721+5x0,6279=1.8605+3.1395=5 (pozytywna)

Ocena koncowa: Pozytywna

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli w 2017 r. prawidtowo wydatkowano $rodki Funduszu Rozwigzywania
Problemow Hazardowych, wytacznie na realizacje zadan okreslonych w art. 88 ust. 4 ustawy o grach
hazardowych i zgodnie z wymogami przepisdéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2016 .
w sprawie szczegotowych warunkow uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan z zakresu ochrony
zdrowia, trybu sktadania wnioskéw oraz przekazywania srodkéw Funduszu Rozwigzywania Problemow
Hazardowych4’. Zmiana zasad finansowania Funduszu od 2017 r. umoZliwita lepsze dostosowanie
wysoko$ci wptat do zakresu realizowanych przez Fundusz zadan. Niezbedne jest jednak dalsze
monitorowanie ksztattowania sie tych relacji, biorgc pod uwage fakt, iz w 2017 r. po raz pierwszy stan
Funduszu ulegt zmniejszeniu. NIK pozytywnie zaopiniowata roczne sprawozdania za 2017 .
z wykonania planu finansowego Funduszu oraz sprawozdania za IV kwartat 2017 r. w zakresie operacji
finansowych.

47 Dz. U. poz. 24. Rozporzadzenie to utracito moc z dniem 2 pazdziernika 2017 r. a nastepnie od dnia 1 listopada 2017 r.
obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2017 r. w sprawie uzyskiwania dofinansowania
realizacji zadan ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych (Dz. U. poz. 2029).
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Zatgczniki

Zalacznik 8. Wykaz jednostek objetych kontrolg

Ocena kontrolowanej

Lp. Nazwa jednostki Osoba odpowiedzialna za kontrolowang dziatalno$¢ . st
dziatalnoci
Konstanty Radziwitt
1. Ministerstwo Zdrowia do 9 stycznia 2018 r Minister Zdrowia 0
tukasz Szumowski
od 9 stycznia 2018 r.
2 Krajowe Biuro do Spraw Piotr Jabloriski Dyrektor KBPN P
Przeciwdziatania Narkomanii
Panstwowa Agencja Rozwiazywania .
3. Problemow Alkoholowych Krzysztof Brzoska Dyrektor PARPA 0
Centrum Systemdw Informacyjnych . .
4, Ochrony Zdrowia Marcin Wegrzyniak Dyrektor CSIOZ P
5. Narodowe Centrum Krwi Beata Rozbicka Dyrektor NCK P
6. Dom Lekarza Seniora Jolanta Czemniak Dyrektor DLS P
Jacek Sawicki
od dnia 12 pazdziernika 2017 r.
7. Dom Pracownika Stuzby Zdrowia Weczeéniej p.o. Dyrektora DPSZ Dyrektor DPSZ P

byta od 26 sierpnia 2013 r.
Pani Jolanta Czerniak

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

Zalacznik 9. Wykaz podmiotéw, ktéorym przekazano informacje o wynikach kontroli

—_

© o N o g B~ DN

—_
o

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréw

Minister Finansow

Minister Zdrowia

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Obywatelskich

Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych

. Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Parstwowe;j
1.
12.

Sejmowa Komisja Odpowiedzialno$ci Konstytucyjnej

Sejmowa Komisja Zdrowia
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Minister Zdrowia

Warszawa, 21-06-2018
DNM.0910.5.2018.12.KCZ

Pan

Krzysztof Kwiatkowski
Prezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w nawigzaniu do przeprowadzonej kontroli P/18/001 ,,Wykonanie budzetu panstwa
w 2017 r. w czeéci 46 — Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych w 2017 r.” i Informacji o wynikach kontroli
z dnia 8 czerwca 2018 r. 0 znaku: KZD.430.002.2018, ponizej przedktadam stanowisko

do ww. dokumentu.
Ad. Czesé |. ,,Wprowadzenie”, str. 6.

Uprzejmie informuje, ze w tresci przekazanej Informacji (akapit 4 na str. 6) znalazia sie
btedna informacja, iz zadania ujete w celu operacyjnym nr 3 — Profilaktyka probleméw
zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego spofeczeristwa powierzono
Departamentowi Polityki Zdrowotnej. W rzeczywistosci wskazane zadania realizuje
zgodnie ze swojg wiasciwoscig Departament Zdrowia Publicznego.

Ad. Cze$é Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci, str. 7 oraz czes¢ Hll. Wyniki
kontroli, pkt 2.1. Wydatki budzetu panstwa, str. 14-15.

Odnoszac sie do wskazanej w dokumencie nieprawidtowosci dotyczgcej wyboru ofert

w konkursach Narodowego Programu Zdrowia, w tym do stwierdzenia, ze ,wyboru ofert

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail: kancelaria@mz.gov.p! a/" /;
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl




w konkursach NPZ.CO1.1.2.1_2017 oraz NPZ.CO3_1.3_2017 dokonano w oparciu
o0 nieobiektywne i trudno mierzalne kryteria”, pragne raz jeszcze podkresli¢, ze ocena
ofert w ramach Programu odbywa si¢ przede wszystkim na podstawie oceny formaino-
merytorycznych kryteribw dostepu odnoszgcych sie do ustawy z dnia 11 wrze$nia
2015 r. o zdrowiu publicznym' i ocenianych na podstawie warto$ci logicznych ,tak” albo

»nie”, z kolei ocena kryteriéw premiujgcych ma charakter jedynie wspierajgcy.

Ad. Czes¢ Il. Ocena kontrolowanej dziatalno$ci, pkt 2 Uwagi wnioski, whiosek
nr 3, str. 8 i Czes¢ lll. Wyniki kontroli, ppkt 2.1. ,,Wydatki budzetu panstwa i budzetu
srodkow europejskich”, str. 15-1 6.

W odniesieniu do stwierdzonych przez Najwyzszg lzbe Kontroli (dalej takze ,NIK”)
nieprawidtowosci w postaci naruszenia zasady réwnego dostepu do $wiadczen
udzielanych w Domu Pracownika Stuzby Zdrowia (dalej takze ,DPSZ") i Domu Lekarza
Seniora im. dr Kazimierza Fritza (dalej takze ,DLS") — uszczegdtowionych jako
nieuzasadnione finansowanie $wiadczen zdrowotnych w ww. podmiotach leczniczych
z czesci 46 budzetu panstwa Zdrowie i naruszajgce zasade réwnego dostepu
do swiadczen opieki zdrowotnej dla obywateli, wynikajgcg z art. 68 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, uprzejmie informuje, iz podtrzymuje stanowisko wyrazone w

zastrzezeniach do wystgpienia pokontrolnego.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz Dom Lekarza Seniora im. dr Kazimierza Fritza
w Warszawie oraz Dom Pracownika Stuzby Zdrowia w Warszawie sg podmiotami
leczniczymi niebedacymi przedsigbiorcami, prowadzonymi w formie jednostki

budzetowej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Nalezy réwniez podkresli¢, iz skierowanie dziatalnosci DLS i DPSZ do grup oséb
wskazanych w statutach tych instytucji nie narusza zasady réwnego prawa do ochrony
zdrowia, wyrazonej w art. 68 Konstytucji RP. W literaturze i orzecznictwie wskazuje sie
bowiem na dwa aspekty zasady réwnosci: réwno$¢ stosowania prawa oraz réwno$é
w prawie. Zasadeg réwnosci nalezy przy tym rozumie¢ przede wszystkim jako obowigzek
wiadzy publicznej traktowania w sposéb jednakowy wszystkich podmiotéw
charakteryzujgcych sig dang cechg relewantng w takim samym stopniu. Wskazania
zatem wymaga, iz zasada rownosci nie ma charakteru absolutnego i dopuszczalna jest

dyferencjacja pewnych grup podmiotéw pod warunkiem, Zze podmioty o tej samej cesze

Dz. U. z 2017 r., poz. 2237, z pdzn. zm.



relewantnej traktowane sg w taki sam sposéb?. Trzeba zatem zauwazyé, iz potencjalnym
pensjonariuszem DLS lub DPSZ moze byé kazda osoba, ktéra posiada ceche
relewantng (ktérg co do zasady jest przynalezno$¢ do $rodowiska lekarskiego lub
pracownikbw stuzby zdrowia), bez wzgledu na organizacyjno-prawng forme
wykonywania zawodu (np. zatrudnienie w podmiocie leczniczym, wykonywanie
indywidualnej praktyki lekarskiej, pielegniarskiej, itd.), czy rodzaj podmiotu leczniczego,
w jakim osoba ta byta zatrudniona. Nalezy podkresli¢, iz DLS i DPSZ sg dostgpne
zaréwno dla pracownikéw stuzby zdrowia pracujgcych w podmiotach leczniczych, dla
ktérych podmiotem tworzgcym jest Minister Zdrowia, jak i w podmiotach leczniczych
prowadzonych przez inne organy lub podmioty (ktére w skali catego kraju, w ujeciu
statystycznym, stanowig zdecydowang wigkszo$¢). Jednoczesnie, zaakcentowania
wymaga, iz zgodnie z art. 68 ust. 3 Konstytucji RP wiadze publiczne sg obowigzane
do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej m.in. osobom w podesztym wieku. DLS
i DPSZ realizujg ten obowiazek w odniesieniu do zaawansowanych w latach
przedstawicieli Srodowisk lekarskich i innych pracownikéw stuzby zdrowia, ktérzy

wymagajg catodobowych swiadczen opiekunczych i leczniczych.

W kwestii stwierdzenia przez NIK braku uzasadnienia dla finansowania tych jednostek

przez Ministra Zdrowia z budZzetu czeéci 46, uprzejmie wskazuje, co nastepuije.

DLS i DPSZ sg panstwowymi jednostkami budzetowymi w rozumieniu art. 11 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych3. Stosownie do art. 11 ust. 1
ww. ustawy jednostkami budzetowymi sg jednostki organizacyjne sektora finanséw
publicznych nieposiadajgce osobowosci prawnej, ktére pokrywajg swoje wydatki
bezposrednio z budzetu, a pobrane dochody odprowadzajg na rachunek odpowiednio
dochoddw budzetu panstwa albo budzetu jednostki samorzadu terytorialnego. Zgodnie
zas$ z art. 11 ust. 3 ww. ustawy podstawg gospodarki finansowej jednostki budzetowe;
jest plan dochoddéw i wydatkéw. Minister Zdrowia jest podmiotem, ktory utworzyt
ww. jednostki w rozumieniu art. 12 ustawy o finansach publicznych. Ponadto nalezy
zauwazyé, iz stosownie do art. 6 ust. 1 pkt 2 w zw. z art. 42 ust. 2 pkt 5 oraz art. 83
i nast. ww. ustawy o dziatalno$ci leczniczej, Skarb Panstwa reprezentowany przez
ministra moze utworzy¢ i prowadzié podmiot leczniczy w formie jednostki budzetowe;j.

Podkreslenia wymaga, iz w mys$l art. 86 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej,

2 zob. Michat Passon, Réwny dostep do $wiadczer opieki zdrowotnej w ujeciu konstytucyjnym, Internetowy Przeglad
Prawniczy TBSP UJ 2017/2 ISSN 1689-9601
(http:/imww.tbsp.wpia.uj.edu.pl/documents/4137545/136866874/IPP_2_2017/6cf7ad9cd-146a-4e56-a39¢-
246f7b073054), wraz z przywotang literaturg i orzecznictwem.

3Dz. U.z 2017 r. poz. 2077.



podmiot leczniczy prowadzony w formie jednostki budzetowej prowadzi gospodarke
finansowg na zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicznych. Podmiot
leczniczy w formie jednostki budzetowej gospodaruje przekazang w zarzad cze¢$cig
mienia Skarbu Panstwa lub jednostki samorzgdu terytorialnego oraz przydzielonymi
srodkami finansowymi, kierujac sig efektywnoscig ich wykorzystania, na zasadach
okreslonych w przepisach o finansach publicznych. Zatem ustawodawca dopuszcza,
aby utworzona przez ministra panstwowa jednostka budzetowa byla jednoczesnie
podmiotem leczniczym. Co wiecej ustawodawca wprost okresla zasady gospodarki
finansowej takich jednostek odwolujgc sie do zasad ich finansowania wynikajgcych
z ustawy o finansach publicznych (inaczej niz w przypadku samodzielnych publicznych

zaktadow opieki zdrowotnej — vide art. 55-59 ww. ustawy).

Jednocze$nie zaakcentowania wymaga, iz ani ustawa o dzialaino$ci leczniczej ani
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych?* nie zobowigzujg podmiotu leczniczego do posiadania umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej
takze ,NFZ"). W obszarze ustug zdrowotnych funkcjonuje wiele podmiotdéw leczniczych
(o réznej formie organizacyjno-prawne;j), ktére dziatajg zupetie bez takiej umowy albo
znaczng cze$é swojej dziatalnosci realizujg poza takg umowag. W przypadku
panstwowych jednostek budzetowych posiadanie takiej umowy z NFZ prowadzitoby
do sytuacji, w ktérej wtasciwy dysponent czesci budzetowej przekazywatby $rodki
na dziatalno$¢ jednostki budzetowej, za$ otrzymywane dochody z tytutu ww. umowy
odprowadzane bytyby na rachunek dochodéw budzetu panstwa (zgodnie z zasadg
dwdch strumieni finansowych). Biorgc pod uwage przywotane powyzej regulacje art. 83
i nast. ustawy o dziatalno$ci leczniczej, ktére wprost odwolujg sie do zasad finasowania
podmiotéw leczniczych prowadzonych w formie jednostki budzetowej, zasadnym jest

twierdzenie, iz racjonalny ustawodawca przewidziat ww. sytuacje i jg rozstrzygnat.

Ad. Czescé lll. ,,Wyniki kontroli”, ppkt 2.1. ,Wydatki budzetu panstwa i budzetu
$rodkéw europejskich”, str. 16.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenita wprowadzenie obowigzkowych
i bezptatnych szczepien dzieci przeciwko pneumokokom, jednakze zwrécita uwage
na konieczno$¢ dostosowania liczby kupowanych dawek szczepionek do faktycznego
zapotrzebowania, uwzgledniajgcego przy tym mozliwo$é wyboru przez rodzicdw innej

(ptatnej) szczepionki. Ministerstwo Zdrowia zakupilo szczepionki przeciwko

4Dz. U.z2017 r. poz. 1938, z pézn. zm.



pneumokokom do realizacji szczepien w 2018 r. w zwigzku ze zwigkszeniem limitu
wydatkow budzetu panstwa na ten cel zagwarantowanym przez ustawe z dnia
15 wrzesnia 2017 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zapewniajgcych poprawe jakosci
i dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej®. Wydatek na zakup szczepionek musiat
zostacC zrealizowany zgodnie z przepisami art. 6 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz niektdrych innych ustaw, § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
3 listopada 2016 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych i art. 9 ustawy o szczegélnych rozwigzaniach zapewniajgcych poprawe
jakosci i dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej. Szczepionki musiaty byé zakupione
w danym roku budzetowym, a Ministerstwo Zdrowia otrzymato $rodki na ich zakup
w okresie uniemozliwiajgcym przeprowadzenie postepowania z uwzglednieniem
terminéw podstawowych, co uzasadnia potrzebe udzielenia zaméwienia w rozumieniu
art. 43 ust. 2b pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych
(dalej ,PZP")8. W Centralnej Bazie Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych
w Porgbach k. Zdunskiej Woli w listopadzie 2017 r. pozostawat zapas szczepionki dla
zabezpieczenia realizacji szczepien w populacji urodzonej w 2017 r. Zakup 900 000
dawek szczepionki w grudniu 2017 r. zabezpiecza realizacje szczepienia dzieci

urodzonych w 2018 .

Niemniej jednak, w celu realizacji zalecenia NIK Minister Zdrowia podjat dalsze dziatania
zmierzajgce do poprawy biezgcej wspotpracy z Gtdwnym Inspektorem Sanitarnym w
zakresie weryfikacji zasadnosci zakupu okreslonej liczby szczepionek wobec aktualnych
potrzeb, z uwzglednieniem konieczno$ci zapewnienia bezpiecznych stanow
magazynowych, ktére zabezpieczajg ciggtos¢ realizacji szczepieri obowigzkowych w
Polsce. W tym celu analizowane beda kwartalne informacje dotyczace zuzycia

preparatow.
Ad. Czes¢ Ill. ,,Wyniki kontroli”, ppkt 2.1. ,,Wydatki budzetu panstwa”, str. 16.

W Informacji NIK sformutowane zostaty réwniez zastrzezenia wobec realizacji Programu
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020 w zakresie
nieosiggnigcia w 2017 r. zaktadanej liczby par, ktére miaty skorzysta¢ z Programu.
Wskazano, ze ,do kompleksowej diagnostyki nieptodnosci w 2017 r. przystgpito tylko
107 par (10,8%) w 6 osrodkach (od 2 par w Centrum Ginekologii, Potoznictwa

5Dz. U. poz. 1774.
8 Dz. U. 22017 r. poz. 1579, z p6zn. zm.



i Neonatologii w Opolu, do 56 par w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi)
przy prognozowanej przez $wiadczeniodawcéw liczbie 987 par w 10 osrodkach.”.

W odniesieniu do powyzszego nalezy zauwazy¢, iz w treSci Programu nie zostata
okreslona liczba par, ktére skorzystajg z kompleksowej diagnostyki nieptodnosci
w poszczegdinych latach jego realizacji, a jedynie ogdlna zaktadana liczba par, ktére
przystgpig do Programu w catym okresie jego wykonywania.

Wskazana w cytowanym fragmencie Informacji NIK liczba 987 par to liczba
prognozowana przez $wiadczeniodawcéw. Minister Zdrowia nie ma podstaw
do weryfikacji zapotrzebowania zgtoszonego do Narodowego Funduszu Zdrowia przez

Swiadczeniodawcow.

Wskazana w wyjasnieniach sktadanych w toku kontroli przyczyna niskiego uczestnictwa
par w Programie kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego, w zakresie zadania
-kompleksowa diagnostyka nieptodnosci’, jakg byt krétki okres realizacji tego zadania
w 2017 r. wynikata z przyczyn niezaleznych od Ministra Zdrowia. Rozpoczecie udzielania
Swiadczen zdrowotnych w ramach kompleksowej diagnostyki nieptodnosci bytlo mozliwe
dopiero po wyposazeniu referencyjnych osrodkéw leczenia nieptodnosci w sprzet
i aparature oraz przeprowadzeniu prac modernizacyjnych. Zakonczenie tych dziatan
byto konieczne, aby osrodki mogtly spemié, okreslone w Programie, warunki udzielania
Swiadczen zdrowotnych (tzn. posiadaé odpowiednie pomieszczenia oraz sprzet

i aparature niezbedne do diagnostyki nieptodnosci).

Jednocze$nie, nalezy zaznaczyé, ze realizatorzy Programu zobowigzani sg do sktadania
sprawozdan z jego wykonania. Na tej podstawie Ministerstwo Zdrowia we wspéipracy
z Narodowym Funduszem Zdrowia na biezgco dokonuje analizy realizacji Programu
przez poszczegdine referencyjne osrodki leczenia nieptodnosci. Planowane jest rowniez
podjecie dziatan promujgcych Program, w szczegdlnosci zorganizowanie konferencji
prasowej z udziatem Ministra Zdrowia, a takze informowanie o Programie i mozliwosci
skorzystania z kompleksowej diagnostyki nieptodnosci w referencyjnych os$rodkach
leczenia nieptodnosci podczas konferencji i spotkan edukacyjnych popularyzujgcych
wiedze na temat zdrowia prokreacyjnego, ktére bedg sie odbywaé calej Polsce

w miejscowosciach do 30 tys. mieszkancow.



Ad. Czesé Hll. ,,Wyniki kontroli”, ppkt 2.1. ,,Wydatki budzetu panstwa”, str. 18.

Odnoszac sig do wyrazonego w Informacji NIK zastrzezenia odno$nie do sposobu
organizacji zadan Ministra Zdrowia jako organu odwotawczego w postepowaniach
egzekucyjnych dotyczacych obowigzku poddania obowigzkowym szczepieniom
ochronnym wynikajgcego z ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi’, nalezy wskaza¢, ze w zwigzku
z bardzo duzg liczbg spraw wptywajgcych i duzymi zalegtoSciami z poprzednich lat,
w celu wykonania zadan dotyczacych prowadzenia postepowan egzekucyjnych
w administracji w ww. zakresie zostaly podjete dziatania w celu zatrudnienia

dodatkowego pracownika w Departamencie Matki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia.

Ad. Cze¢sc lll. ,,Wyniki kontroli”, ppkt 2.1. ,,Wydatki budzetu panstwa”, str. 21-23,
pkt 1-3.

W Informacji NIK wskazano, ze ,w czterech postepowaniach przetargowych na zakup
tgcznie 16 dentobuséw, sporzgdzajgc opis przedmiotu zamowienia, okreslono cechy
techniczne pojazdu bazowego w sposéb powodujacy ograniczenie kregu wykonawcow
zdolnych do wykonania zaméwienia”. Elementem, ktéry — w opinii NIK — wyeliminowat
z postepowania przetargowego wiekszo$¢ producentéw pojazddéw bazowych, miataby
by¢ elektrycznie ogrzewana szyba przednia, jako ze ,nie stanowi ona standardowego
wyposazenia tego typu pojazdéw, a ze wzgledu na krétki termin realizacji zamdwienia
nie moglty byC brane pod uwage pojazdy bazowe wykonywane na specjalne
zamowienie”. Przedmiotowy zarzut zostat podniesiony w wystgpieniu pokontrolnym,
wobec ktérego Ministerstwo Zdrowia sformulowato szereg zastrzezen, réwniez

w przedmiotowym zakresie.

Wedtug posiadanej wiedzy wiekszos¢ marek samochodéw ma obecnie w swoich
ofertach mozliwo$¢ montazu takich szyb. W samochodach dostawczych, np. takich
marek jak: Volkswagen, Ford Transit, Fiat Talento sg standardowo montowane
w wigzkach elektrycznych przewody, kiére pozwalajg wstawi¢ takie szyby na etapie
po dostarczeniu samochodéw do dealera, a wigc w momencie tworzenia zabudowy
pojazdu specjalnego. Firma Mercedes produkujgca Sprintery réwniez montuje takie
szyby jako wyposazenie opcjonalne. Tym samym nalezatlo uznaé, ze pojazdy

przekazywane przez producenta pojazdu bazowego posiadaty w standardzie mozliwo$é

7Dz. U.z 2018 r. poz. 151.



zalozenia ogrzewanej szyby przedniej. Brak pytan w tym zakresie od wykonawcéw

potwierdza powyZzej opisany stan faktyczny.

Dodatkowo nalezy stwierdzi¢, ze Zamawiajgcy tworzac SIWZ w pierwszej kolejnosci
musi zwrociC uwage na zaspokojenie swoich potrzeb i wymagan w przedmiocie
zamowienia, tym samym wydatkujgc $rodki publiczne w sposéb celowy i efektywny. Nie
ma natomiast obowigzku tworzenia zapiséw SIWZ majacych na celu zaspokojenie
oczekiwan wszystkich potencjalnych wykonawcow, réwniez tych, ktérzy nie
sg zainteresowani uczestnictwem w przetargu, nawet kosztem obnizenia jako$ci

i funkcjonalnosci.

Nie ma watpliwosci, Ze podmioty zainteresowane przedmiotowym postepowaniem
prowadzg dziatalnos¢ profesjonalng. W tym miejscu nalezy zwréci¢é uwage na wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 5 czerwca 2014 r. sygn. akt IV CSK 626/13 oraz
uksztattowang w jego wyniku linie orzeczniczg Krajowej Izby Odwolawczej dotyczacy
kwestii zadawania pytan Zamawiajgcemu w trakcie postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego. Z wyroku Sgdu Najwyzszego: ,Z tego wynika, ze w danych
okolicznosciach skfadanego i przyjmowanego zaméwienia publicznego oraz watpliwosci
wystepujgcych po stronie wykonawcy, art. 38 p.z.p. stanowi w zwiazku zart. 354 § 2 k.c.
nie tylko uprawnienie, ale takze obowigzek wykonawcy zwrécenia sie do zamawiajgcego
0 wyjasnienie tresci SIWZ; zaniechanie tej powinnosci moze byé podstawg zarzucenia
wykonawcy niedochowania nalezytej starannos$ci wymaganej od przedsiebiorcy przez
art. 355§ 2 k.c.”.

Uwzgledniajgc powyzsze — w sytuacji prowadzenia postepowania, w ktérym biorg udziat
podmioty profesjonalne — brak pytar w danej kwestii oznacza réwniez to, ze nie tworzy
ona dla nich bariery.

W tym miejscu nalezy réwniez podkresli¢ orzecznictwo Krajowej Izby Odwotawczej
za wyrokiem SN : sygn. akt: KIO 1965/17 KIO 1966/17 wyrok z dnia 5 pazdziernika
2017 r.: ,Ponadto stwierdzi¢ trzeba, Ze oceniajgc czynnoéci Zamawiajgcego Izba
zwigzana jest tredcig SIWZ, ktorej Odwotujgcy nie kwestionowat na etapie
poprzedzajacym zfozenie oferty. PowyZsza okoliczno$¢ $wiadczy, zdaniem Izby,
iz Odwotujgcy nie miat zadnych trudno$ci z interpretacjg postanowieri SIWZ,
w przeciwnym bowiem razie powinien byt zwréci¢ sie w trybie art. 38 ust. 1
do zamawiajgcego z proshg o wyjadnienie zapiséw zawartych w SIWZ. Podkreslié
trzeba, ze kwestia potrzeby zadawania pytafi Zamawiajgcemu winna by¢ postrzegana

przez pryzmat obowigzku wykonawcy nalezytego wykonania zaméwienia i co sie z tym



wigze ztozenia waznej oferty.”. Sygn. akt: KIO 1248/17 wyrok z dnia 6 lipca 2017 r.. ,/zba
przypomina, ze istnigje orzeczenie SN wskazujgce, ze Wykonawcy jako profesjonalisci
sg zobligowani do zadawania pytan. Zgodnie z wyrokiem Sagdu Najwyzszego
z 5 czerwca 2014 r. w sprawie o sygn.. akt: IV CSK 626/2013 — SN wskazat na znaczenie
art. 38 Pzp w kontek$cie przepiséw Kodeksu cywilnego wyznaczajgcych ogdine requty
wykonywania zobowigzan. Zgodnie z omawianym wyrokiem Sgdu Najwyzszego art. 38
Pzp w zwigzku z art. 354 § 2 k.c. w okoliczno$ciach konkretnego zamoéwienia
publicznego daje nie tylko wykonawcy uprawnienie, ale takze nakfada na niego
obowigzek zwrécenia sie¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ. Sgd wskazat
takze, Ze od profesjonalisty w danej dziedzinie, uzasadnione jest wymaganie wigkszej
staranno$ci niz od innych uczestnikOw rynku, a to skutkuje potrzebg zwrécenia sig
do Zamawiajgcego o udzielenie potrzebnych interpretacji postanowien SIWZ, celem

wiasciwego przygotowania oferty.”.

Zgodnie z wyrokiem Krajowej lzby Odwotawczej sygn. akt: KIO 1595/17 z dnia
10 sierpnia 2017 r.. ,Postepowanie o udzielenie zamdwienia to postepowanie,
w ktérym biorg udziat profesjonalisci, do ktérych obowigzuje fzw. podwyZzszona
staranno$¢. Na tg kwestie zwrécit uwage Sgd Najwyzszy, ktéry w wyroku z dnia
5 czerwca 2014 r. sygn. akt IV CSK 626/2013, uznaf, ze tracg na ostrosci prezentowane
poglady, ktére opieraly sie na zafoZeniu, ze ryzyko walpliwoSci wynikajgcych
Z nigjasnych postanowiert SIWZ powinna bowiem ponie$é strona, ktéra ten SIWZ
zredagowata, czyli Zamawiajgcy. Sad Najwyzszy w zwigzku z tym w sposéb odmienny
ocenit poglad, Zze zadawanie pytah zwyklo sie uwazZaé jedynie za uprawnienie
wykonawcy. Z literalnego brzmienia przepisu art. 38 Pzp wynika bowiem, Zze wykonawca
moze skierowac zapytanie o wyja$nienie tresci SIWZ, lecz wcale nie musi tego robic.
SN wskazal na znaczenie art. 38 Pzp w kontekécie przepiséw Kodeksu cywilnego
wyznaczajgcych ogblne regufy wykonywania zobowigzah. Zgodnie z ww. wyrokiem
SN art. 38 Pzp w zwigzku z art. 354§ 2 k.c. w okoliczno$ciach konkretnego zamoéwienia
publicznego nie tylko daje wykonawcy uprawnienie, ale takze nakfada na niego

obowigzek zwrdcenia sie do Zamawiajgcego o wyjaénienie tresci SIWZ.”.

Reasumujac — w niniejszej sytuacji szczegdétowe pytania zadawane w duzej liczbie
w trakcie postepowania Zamawiajacemu, dotyczgce wielu kwestii technicznych i ich brak
odno$nie do parametru obechie kwestionowanego, oznacza, ze w istocie nie stanowit

on bariery dla podmiotéw profesjonainie zajmujgcych sie dang dziatalnoscia.



W tym miejscu nalezy podkreslic réwniez, ze uwzglednienie w opisie przedmiotu
zamowienia warunku ogrzewanej przedniej szyby byto podyktowane bezpieczeristwem
i wygodg kierujgcego dentobusem. Nalezy bowiem zaznaczy¢, ze diagnostyka i leczenie
stomatologiczne odbywa sie w dentobusie catorocznie, w tym réwniez w okresie
zimowym, kiedy pojazd bedzie ogrzewany. Oznacza to, ze na szybie czotowej bedzie
zbierat sie 16d, ktéry trzeba bedzie usungé przed drogg powrotng. Ogrzewanie szyby
czotowej usunie problem lodu i zwiekszy bezpieczenstwo kierujgcego. Nalezy rowniez
wskazaé, ze alternatywne sposoby usuwania oblodzenia szyby mogg prowadzi¢

do uszkodzenia szyby.

W Swietle powyZszych wyjasnien nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze zarzut naruszenia

przez Zamawiajgcego art. 7 PZP jest bezzasadny.

Drugim podniesionym w Informacji NIK zarzutem bylo niezachowanie nalezytej
starannosci przy ustaleniu szacunkowej wartosci zaméwienia w postepowaniu

0 udzielenie zamdwienia publicznego na zakup 16 dentobusdw.

Trudno zgodzi¢ sie z przedmiotowym zarzutem oraz argumentami stanowigcymi
podstawe do jego sformutowania. Zamawiajgcy musi dziata¢ na podstawie i w granicach
prawa. Zgodnie z przepisami PZP Zamawiajgcy ma mozliwos¢ prowadzenia dziatan
w formie dialogu technicznego. Zgodnie z art. 31a ust. 1 PZP: ,Zamawiajgcy, przed
wszczeciem postgpowania o udzielenie zamdéwienia, moze poinformowac wykonawcow
o planach i oczekiwaniach dotyczgcych zamoéwienia, w szczegélnosci moze
przeprowadzi¢ dialog techniczny, zwracajgc sie do ekspertéw, organéw wfadzy
publicznej Ilub wykonawcéw o doradziwo lub udzielenie informacji w zakresie
niezbednym do przygotowania opisu przedmiotu zamowienia, specyfikacji istotnych

warunkéw zamobwienia lub okreslenia warunkéw umowy”.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, 2e organizacja i przeprowadzenie dialogu
technicznego zaprzeczataby zaistnieniu przestanki pilnej potrzeby udzielenia
zamowienia, o kitdrej mowa w art. 43 ust. 2b PZP, gdyz zwigzane jest z koniecznoscig
przeprowadzenia dodatkowej konkurencyjnej procedury zwigzanej z informacjg oraz
z etapem zglaszania sie wykonawcédw do udzialu w dialogu, ich kwalifikacji oraz
prowadzeniem samego dialogu. Tymczasem Zamawiajgcy musiat dziataé w trybie

pilnym i zastosowanie skroconego terminu sktadania ofert bylo uzasadnione.

Ponadto, nalezy wskaza¢, ze zamiast ,rozeznania rynku’” w trakcie procedury

0 udzielenie zamowienia publicznego nastgpuje etap skitadania pytan przez
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Wykonawcoéw i udzielania odpowiedzi przez Zamawiajgcego. Jest to procedura oparta
na przepisach, zwigzana z obowigzkiem udzielenia odpowiedzi na pytania, ktére zostaty
zadane przed uptywem potowy terminu skiadania ofert. W niniejszym przypadku

Zamawiajgcy odpowiedziat na 51 pytan od czterech wykonawcow.

Odnoszgc sie do zawartej w Informaciji NIK sugestii zwrdcenia sie do potencjalnych
wykonawcéw o dokonanie wstepnej kalkulacji kosztéw naleznego wynagrodzenia,
nalezy zauwazyé, e NIK nie wskazata podstawy prawnej, na podstawie ktérej
Zamawiajgcy miat to uczyni¢. Zamawiajacemu nie jest znana taka podstawa prawna,
natomiast z wielu opinii wynika, ze prowadzenie rozméw na jakikolwiek temat zwigzany
z postepowaniem przetargoWym Zz wybranym (wybranymi) wykonawcami stanowi
naruszenie zasad jawnosci i konkurencyjnosci prowadzenia postepowania

przetargowego.

Oprécz aspektu prawnego istnieje réwniez przyczyna natury technicznej praktycznie
utrudniajgca realizacje zaproponowanej przez NIK czynnosci, a mianowicie konieczno$¢
opisu przedmiotu zamdwienia, ktéry umozliwiatby wstepng wycene tym podmiotom.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze oszacowanie zamdwienia jest czynnoscig wstepna,
ktéra nastepuje przed dokltadnym opisem przedmiotu zamdwienia. W przypadku
zamdwien, ktére nie miaty swoich odpowiednikdw w przesziosci — wystepuje obiektywna

okolicznos¢ utrudniajgca oszacowanie.

W zwigzku z powyzszym, zarzut braku staranno$ci Zamawiajgcego przy szacowaniu
wartodci zamdwienia nie znalazt potwierdzenia ani w stanie faktycznym, ani prawnym

wskazanym przez NIK.

Trzecim z zastrzezen przedstawionych w Informacji NIK byto niezasadne zastosowanie

skrocenia terminu na ztozenie ofert w czterech postepowaniach o udzielenie zaméwienia

publicznego. Jako uzasadnienie wskazane zostato:

1) podpisanie w dniu 20 listopada 2017 roku anekséw do uméw na sprzedaz i dostawe
dentobuséw, ktérymi m.in. wydtuzono do 6 miesigcy okres, w ktdrym sprzedajgcy
ma obowigzek pozostawi¢ dentobusy w swojej siedzibie;

2) brak obowigzku wydatkowania $rodkdw w systemie finanséw publicznych.

W tym przypadku nalezy wzigé pod uwage wszystkie przepisy obowigzujgce
kontrolowanego, jak réwniez okoliczno$ci faktyczne zwigzane z przeznaczeniem

pojazdow dla wielu wojewddztw.
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Dokonanie zakupu pojazdéw nastapito przed 20 grudnia 2017 r. i bylo zwigzane
z odbiorem pojazdéw przez szesnastu wojewodéw. Natomiast aneksy wskazane
w Informacji NIK dotyczyly czynnosci nastepczych, zabezpieczajgcych juz zakupione
pojazdy. Byly one korzystne dla Zamawiajgcego i byly zwigzane z réznymi terminami
zabezpieczenia pojazdéw, kitére wystepujg w poszczegolnych wojewddztwach.
Czynno$ci zabezpieczajgce w niniejszym przypadku sg czynnosciami nastepujgcymi
po zakupie, czyli po wykonaniu dostawy. W zakresie prawnym czynnosci
te sg poréwnywalne z czynno$ciami gwarancji lub serwisu samochodu juz nabytego,
ktéry stanowi witasno$¢ nabywcy. Przywolywanie przedmiotowego faktu jako
argumentacji stuzgcej podwazeniu zasadnosci skrocenia terminu skiadania ofert jest

niezasadne.

Uzasadnienia nie znajduje réwniez stwierdzenie NIK, jakoby w przedmiotowym
przypadku nie doszlo do pilnej potrzeby udzielenia zamoéwienia z uwagi
na to, ze ,w systemie finanséw publicznych nie ma obowigzku wydatkowania $rodkéw’.
Nie uwzglednia ono sytuacji, jaka wystapita w przedmiotowym przypadku, tj. faktu,
ze przedmiotowe zamowienie nie byto ujete w pierwotnym planie finansowym. W $wietle
opinii wyrazonej przez NIK w sporzgdzonej Informaciji w systemie finanséw publicznych
nie ma obowigzku wydatkowania $rodkéw. ,Plan finansowy zawiera
m.in. nieprzekraczalne limity wydatkéw, co jest rownoznaczne z okresleniem kwot

maksymalnych.”.

Twierdzenia te sg nieadekwatne do niniejszej sytuacji. Wydatek, jaki wystapit w te;
sytuacji zwigzany byt bowiem z faktem, ze $rodki finansowe w kwocie 24.000.000 zt
z przeznaczeniem na zakup 16 dentobuséw, po jednym dla kazdego wojewodztwa,
zostaty przyznane decyzjg Ministra Finanséw w sprawie zmian w budzecie panstwa
na rok 2017, znak: MZ/FG6.4143.3.199.2017.MF.3559 z dnia 2 pazdziernika 2017 r.
Projekt ustawy budzetowej na rok 2017 byt natomiast opracowywany w 2016 r.,
tj. w okresie, w ktérym nie byto zadnych podstaw do wprowadzenia do planu wydatku na
zakup dentobuséw. Nie mozna wiec zarzucac¢ kontrolowanemu, Ze nie przyjat wydatkéw
na dentobusy w projekcie budZetu na 2017 r., ani zarzuca¢ mu, ze nie zaplanowat
wydatku wczesniej.

Natomiast zmiany budzetu w 2017 r. mogty nastapi¢ dopiero w drugiej potowie roku
Z uwagi na pojawienie si¢ w ciggu roku mozliwosci przeniesienia wolnych $rodkéw

z innych czesci budzetu panstwa.
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Skutkiem powyzszego jest wystgpienie takiej sytuacji, ze Zamawiajgcy dopiero w dniu
2 pazdziernika 2017 r. dysponowat decyzjg potwierdzajgcg $rodki na zakup dentobuséw.

Nalezy tez zwréci¢ uwage, ze przedmiotowe $rodki finansowe byty dostgpne (zgodnie
z ustawg o szczegdlnych rozwigzaniach zapewniajgcych poprawe jakosci i dostepnosci
$wiadczen opieki zdrowotnej) tylko w 2017 r. W zwigzku z powyzszym, Minister Zdrowia
miat wybdr, albo dokonania zakupu dentobuséw w 2017 r., albo rezygnacja
z mozliwosci zapewnienia dzieciom mozliwoséci opieki stomatologicznej w regionach

Polski, w ktérych do tej pory byly one takiej opieki pozbawione.

W tym miejscu warto przytoczy¢é fragment wyroku z dnia 27 listopada 2017 r.
KIO/2366/17, w ktorym odwotujgcy zarzucit zamawiajgcemu bezzasadne skrécenie
terminu sktadania ofert: ,W okolicznosciach tej sprawy wystgpily przestanki
uzasadniajgce zastosowanie art. 43 ust. 2b pkt 2 Pzp, wynikajgce z braku moZzliwosci
dotrzymania terminu podstawowego ze wzgledu na pilng konieczno$¢ udzielenia

zZamowienia.

Zamawiajgcy wszczgt postepowanie o udzielenie zaméwienia w dniu 31 pazdziernika
2017 r., tj. niezwlocznie po otrzymaniu zapewnienia $rodkéw finansowych pochodzacych
z rezerwy celowej na jego sfinansowanie, decyzjg Ministra Rozwoju
i Finanséw z dnia 9 paZzdziernika 2017 r. w sprawie zmian w budZecie parnstwa na rok
2017. Zwigkszenie limitu wydatkéw budzetu parnistwa na zakup szczepionki przeciwko
pneumokokom do realizacji szczepien w 2018 r. zagwarantowata ustawa z dnia
16 wrzes$nia 2017 r. o szczegbinych rozwigzaniach zapewniajgcych poprawe jako$ci
i dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1774). Jednoczesénie, jak
wykazat Zamawiajacy, obowigzek udzielenia zamdwienia wynika jednoznacznie
z obowigzujgcych przepisbw prawa. Zamawiajgcy wskazaf, ze wydatek na zakup
szczepionek musiat by¢ poniesiony zgodnie z przepisami art. 6 ustawy z dnia
4 listopada 2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, § 1 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2016 r. zmieniajacego rozporzgdzenie w sprawie
obowigzkowych szczepionek ochronnych i art. 9 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2017 r.
0 szczegblnych rozwigzaniach zapewniajgcych poprawe jako$ci i dostepnosci

Swiadczen opieki zdrowotnej.”

Wyrok ten potwierdza, Ze w okolicznosciach, gdy wydatek zgodnie z wiasciwymi
przepisami musi byC wykonany w danym roku budzetowym, a Zamawiajacy $rodki

otrzyma w  okresie  uniemozZliwiajgcym  przeprowadzenie  postepowania
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z uwzglednieniem terminéw podstawowych, stanowi to pilng potrzebe udzielenia
zamowienia w rozumieniu art. 43 ust. 2b pkt 2 PZP.
Z wyrazami szacunku
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Janusz Cieszynski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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NAJWYZSZEJ 1ZBY KONTROLI
KRZYSZTOF KWIATKOWSKI

KZD.430.002.2018 Warszawa, dnia <9.06 2018 1.
P/18/001

OPINIA
Prezesa Najwyzszej lzby Kontroli

do stanowiska Ministra Zdrowia przedstawionego w trybie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia
1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli do Informacji o wynikach kontroli wykonania budzetu
panstwa w 2017 r. w czesci 46 — Zdrowie oraz wykonania w 2017 r. planu finansowego Funduszu
Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, iz zawarte w stanowisku Ministra Zdrowia wyjasnienia i uwagi nie podwazajg
ustalen kontroli, w szczegélnosci odnoszacych sie do oceny dotyczacej naruszenia zasady rownego dostepu
do $wiadczen udzielanych w Domu Pracownika Stuzby Zdrowia(DPSZ) i Domu Lekarza Seniora (DLS).

Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP wiadze publiczne sg zobowigzane zapewni¢ obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych,
przy czym szczegdlna opieka zdrowotna powinna by¢ zapewniona dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom
niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku (art. 68 ust. 3 Konstytucji RP). Nie ulega watpliwosci,
ze Minister jest organem wiadzy publicznej, a z racji posiadanych kompetencji opisana zasada réwnego dostepu
do swiadczen opieki zdrowotnej powinna by¢ przez niego nie tylko przestrzegana, ale wrecz wymuszana
na jednostkach podlegtych. Rowno$¢ w dostepie do $wiadczen oznacza, ze osoby chore powinny otrzymywa¢
terapie na podstawie ich potrzeb zdrowotnych, a nie na podstawie czynnikéw pozazdrowotnych. Jedynym
dopuszczalnym kryterium pozwalajacym na roznicowanie pozycji prawnej pacjentow w dostepie do $wiadczen
zdrowotnych jest zatem stan ich zdrowia. Przyjecie argumentaciji zaprezentowanej przez Ministra prowadzitoby
natomiast do wniosku, ze w sytuacji dostepnych wolnych miejsc w DLS czy DPSZ dopuszczalna i uzasadniona
bytaby odmowa przyjecia osoby wymagajacej opieki, ktéra nie legitymuje sie wyksztatceniem medycznym.

W odniesieniu do kwestionowanej przez Ministra Zdrowia oceny NIK dotyczacej naruszenia art. 7 ust. 1 oraz
art. 29 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych, zgodnie z ktorymi zamawiajacy
przygotowuje i przeprowadza postepowanie o udzielenie zaméwienia w sposoéb zapewniajacy zachowanie
uczciwej konkurencji i rowne traktowanie wykonawcéw oraz zgodnie z zasadami proporcjonalnosci
i przejrzystosci, a przedmiotu zaméwienia nie mozna opisywaé w sposob, ktéry mogtby utrudnia¢ uczciwg
konkurencje, podkreslic nalezy, ze elektrycznie ogrzewana szyba byta istotnym, cho¢ nie jedynym elementem,
ktory eliminowat z postepowania przetargowego praktycznie wszystkich, poza jednym, producentow pojazdow
bazowych. Takie wyposazenie, jako montowane standardowo lub jako wyposazenie opcjonalne, dostepne bylo
w samochodach réznych producentow (ktorzy, jak wskazuje Minister, montowali wigzki elektrycznych przewodow
pozwalajacych wstawi¢ takie szyby na etapie po dostarczeniu samochodéow do dealera, czyli w momencie
tworzenia zabudowy pojazdu specjalnego), jednak ze wzgledu na krétki termin realizacji zamowienia nie mogty
by¢ brane pod uwage pojazdy bazowe wykonywane na specjalne zaméwienie, lecz tylko te dostepne na rynku
na dzief ogloszenia przetargu.



Jezeli natomiast chodzi o inne wymogi okreslone w SIWZ, ktorych nie speiniaty samochody innych producentow,
to wskaza¢ przyktadowo nalezy, ze:
w przypadku Fiata Talento silniki w tych samochodach majg pojemno$¢ 1598 cm3, podczas gdy wymagana
w SIWZ to 2000 cm3, maksymalny moment obrotowy to 260 Nm, a wymagany to co najmniej 280 Nm, moc
silnika to 145 KM, a wymagana to minimum 150 KM:
w przypadku Forda Transit, ktory posiada na wyposazeniu standardowym elektrycznie podgrzewang szybe
przednig silnik wyposazony jest w rozrzad na pasku zebatym, a wymagany w SIWZ to rozrzad na fancuchu;
samochody marki Volkswagen posiadajg bezprzewodowo podgrzewang szybe przednia, ale nie w modelu,
ktory spetniatby pozostate wymagania - modelem, ktory spetniat wiekszos¢ wymagan byt Volkswagen
Crafter I, ktory jednak nie ma standardowo montowanej ogrzewanej przedniej szyby, a ponadto ma
zbiornik paliwa o pojemnosci 75 |, podczas gdy wymagany w SIWZ to co najmniej 90 |, model ten nie
spetniat rowniez wymagan dotyczacych alternatora i akumulatora.

Zamawiajacy powinien uwzgledni¢ ztozono$¢ zamoéwienia oraz czas potrzebny na sporzadzenie oferty,
szczegolnie w sytuacji gdy zamoéwienie nie dotyczy ustug standardowych, ogdinie dostepnych. Ponadto - na
podstawie art. 44 ust. 3 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych - na dysponencie
srodkow publicznych cigzy obowigzek ich wydatkowania w sposob celowy i oszczedny, a nieuzasadnione
skrocenie terminu na zlozenia ofert moze skutkowa¢ ograniczeniem konkurencji i w efekcie wzrostem
oferowanych cen.

W toku kontroli ustalono, ze w omawianym przypadku, pomimo skrocenia terminu sktadania ofert - do dnia
21 marca 2018 ., w zadnym z 16 dentobuséw nie udzielano $wiadczen stomatologicznych. W dniu 20 listopada
2017 r. podpisano aneksy do umoéw sprzedazy i dostawy dentobusow ktore wydtuzaly do 6 miesigcy okres,
w ktorym sprzedajacy miat obowigzek pozostawi¢ dentobusy w swojej siedzibie.

Z tresci stanowiska Ministra Zdrowia wynika, ze podstawg do zastosowania procedury pilnego udzielenia
zamowienia byta che¢ wydatkowania $rodkéow finansowych do konca roku budzetowego. NIK nie podziela tego
pogladu, bowiem w systemie finanséw publicznych w obecnym stanie prawnym nie funkcjonujg przepisy, ktore
zobowigzywalyby dysponentow do petnego wykorzystania przyznanych im $rodkow. Stosownie do art 52 ust. 1
pkt 2 ustawy o finansach publicznych wydatki ujete w budzecie panstwa i w planach finansowych jednostek
budzetowych - réwniez po ich zmianach - stanowig nieprzekraczalny limit, czyli gormy putap mozliwosci
wydatkowych. Sam zatem fakt ujecia kwot po stronie wydatkow nie oznacza koniecznosci faktycznego
wydatkowania $rodkéw w danym roku budzetowym, a przed uptywem tego roku - o pilnej potrzebie dokonania
zambwienia.
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