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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 w 2018 r. planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych.

Kontrole przeprowadzono pod wzgledem legalnosci, gospodarno$ci, celowosci i rzetelnoSci
w Ministerstwie Zdrowia. W Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym, Gtéwnej Bibliotece Lekarskiej oraz
Regionalnych Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku i Warszawie zbadano
wykorzystanie dotacji z budzetu paristwa.

Czes$¢ 46 — Zdrowie

W objetym kontrolg roku budzetowym 2018 dysponentem czesci 46 — Zdrowie byt Minister Zdrowia,
do ktorego — na mocy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie
szczegblowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia? — nalezato kierowanie m.in. dziatem administracji
rzadowej — zdrowie. Minister Zdrowia swojg dziatalno$cig obejmuje sprawy okreslone w art. 33 ust. 1
ustawy z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej?, w szczegélnosci:

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
produktami kosmetycznymi 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 zywno$ci oraz w zakresie wydawania zezwolen na wprowa-
dzanie do obrotu produktow leczniczych.

Minister Zdrowia sprawuje nadzor nad Gtéwnym Inspektorem Farmaceutycznym, Gtéwnym Inspektorem
Sanitarnym, Prezesem Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw
Biobdjczych, a takze Inspektorem do spraw Substancji Chemicznych. Minister Zdrowia,
w obwieszczeniu z dnia 4 grudnia 2017 r. w sprawie wykazu jednostek organizacyjnych podlegtych
Ministrowi Zdrowia lub przez niego nadzorowanych4, wymienit 81 podmiotow, m.in.:

— uniwersytety medyczne,

—  instytuty badawcze,

— Narodowe Centrum Krwi i regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa,

— regionalne osrodki psychiatrii sgdowe;j,

—  Gtéwna Biblioteke Lekarskg w Warszawie,

—  Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w Warszawie

—  Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia,

Dz. U.z 2019 r. poz. 489.

Dz. U. poz. 95.

Dz. U.z 2018 r. poz. 762, ze zm.

M.P. poz. 1157. Od 7 grudnia 2018 r. obowigzuje obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2018 r. w sprawie
wykazu jednostek organizacyjnych podlegtych Ministrowi Zdrowia lub przez niego nadzorowanych (M.P. poz. 1197).
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Wprowadzenie

—  Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
— Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
—  Narodowy Fundusz Zdrowia.

Z dniem 30 pazdziernika 2018 r. Minister Zdrowia zlikwidowat Regionalny Osrodek Psychiatrii Sadowej
w Gostyninie-Zalesiu5. Skfadniki mienia ruchomego tej jednostki zostaty przekazane Krajowemu
Osrodkowi Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, a naleznosci i zobowigzania staty sie
nalezno$ciami i zobowigzaniami Skarbu Panstwa — Ministra Zdrowia. Obie jednostki to podmioty
lecznicze, prowadzone w formie panstwowej jednostki budzetowe;.

W 2018 r. zmniejszyta sie takze liczba uniwersytetow nadzorowanych przez Ministra Zdrowia,
w zwigzku z wejéciem w zycie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce®
oraz ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce’. Od 1 pazdziernika 2018 r. Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przejat od Ministra Zdrowia
nadzér nad Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu oraz Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskiego w Olsztynie.

W cze$ci 46, finansowano realizacje zadan w ramach 7 funkcji panstwa, 11 zadan, 23 podzadan
i 56 dziatan. Finansowano zadania dotyczace m.in.: dziatalnosci dydaktycznej i utrzymania uczelni
medycznych; ksztattowania warunkow funkcjonowania i rozwoju systemu opieki zdrowotnej; Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych; 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 2018 w cze$ci budzetowej 46.
Zakres kontroli obejmowat w szczegdlnosci:

- analize wykonania planu dochoddw i analize stanu naleznosci pozostatych do zapfaty;

- szczego6towg kontrole prawidtowosci i terminowo$ci ustalenia wybranych nalezno$ci oraz windykacii
zalegtosci;

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

- kontrole wykorzystania srodkéw otrzymanych z rezerw budzetowych;

- szczegotowg analize wybranej proby wydatkow dysponenta Il stopnia;

- analize wybranych postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego;

- analize przyznania, wykorzystania i rozliczenia wybranych dotacji;

- kontrole wykonania wskaznikéw rzeczowych ustalonych w budzecie zadaniowym,;

- analize stanu zobowigzan;

- analize prawidtowosci sporzadzenia wybranych sprawozdan i stosowanych przez dysponenta
procedur kontroli zarzadczej dotyczacych ich sporzadzania;

- analize stosowanych przez dysponenta instrumentéw nadzoru nad wykonaniem budzetu panstwa
i budzetu $rodkow europejskich przez podlegte jednostki finansowane w ramach czesci 46
— Zdrowie.

W 2018 r., w czesci 46, dochody wyniosty 211 687,2 tys. zt, w tym 25 0179 tys. zt (11,8%) uzyskato
Ministerstwo Zdrowia, realizujgce zadania dysponenta gtdwnego oraz dysponenta lll stopnia. Dochody
w tej cze$ci stanowity 0,06% dochodow budzetu panstwa.

5 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 czerwca 2018 r. w sprawie likwidacji Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sadowej
w Gostyninie Zalesiu (Dz. Urz. MZ, poz. 46).

6 Dz. U. poz. 1668 ze zm.

7 Dz. U. poz. 1669 ze zm.
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Wydatki budzetu panstwa zostaty zrealizowane w wysokosci 8 228 979,2 tys. zt (tacznie z wydatkami
niewygasajacymi z koncem 2018 r.), w tym 6 927 176,1 tys. zt (84,3%) przez Ministerstwo Zdrowia.
Wydatki w tej cze$ci stanowity 2,1% wydatkéw budzetu panistwa.

Z budzetu Srodkéw europejskich wydatkowano 987 143,2 tys. zt, w tym 95,3% przez Ministerstwo
Zdrowia. Wydatki w cze$ci 46 stanowity 1,5% wydatkow budzetu Srodkéw europejskich.

W 2018 r. budzet byt realizowany przez:

— dysponenta czesci;

— szeSciu dysponentdw $rodkéw budzetu panstwa Il stopnia (Dyrektora Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Dyrektora Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii, Dyrektora Krajowego Centrum do Spraw AIDS, Dyrektora Narodowego Centrum Krwi,
Dyrektora Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych i Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego);

— 24 dysponentow Ill stopnia bezposrednio podlegtych dysponentowi czesci 46;

— dziesieciu dysponentéw Il stopnia - Panstwowych Granicznych Inspektoréw Sanitarnych
— podlegtych Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.

Informacje dotyczace dochoddéw budzetowych, wydatkow budzetu panstwa i budzetu Srodkow
europejskich  realizowanych przez poszczegélnych dysponentow oraz ich procentowy udziat
w zrealizowanych wydatkach, w czesci 46, zostaty przedstawione w zataczniku 1 do informacii.

Przy ocenie wykonania budzetu panstwa, w czesci 46, wykorzystano takze wyniki przeprowadzonych

w 2018 r. kontroli:

— realizacji wybranych zadan Narodowego Programu Zdrowia w latach 2016-2018;

— funkcjonowania Krajowego Os$rodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym i Regionalnego
Osrodka Psychiatrii Sgdowej w Gostyninie;

— realizacji wnioskéw i uwag sformutowanych po przeprowadzeniu kontroli funkcjonowania
wybranych instytutbw 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. Na podstawie art. 88 ust. 4 pkt 5 tej ustawy,
od 2017 r. zwiekszono zakres zadan Funduszu o zadania okre$lone w przepisach o zdrowiu publicznym
iz jego Srodkow realizowano zadania Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020. Zadania
finansowane ze Srodkéw Funduszu realizowane bylty za po$rednictwem Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN), Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
(PARPA) oraz Ministerstwa Zdrowia.

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

Celem kontroli byto dokonanie oceny wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych. Zakres kontroli obejmowat:

- analize planu finansowego Funduszu;

- analize efektow realizowanych dziatan;

- analize prawidtowosci sporzadzenia wybranych sprawozdan oraz stosowanych przez dysponenta
Funduszu procedur kontroli zarzagdczej dotyczacych ich sporzadzania.

Przychody Funduszu pochodzg z odpisu, w wysokosci 1% wptywdw z doptat z gier i loterii pienieznych
objetych monopolem panstwa, przekazywanych Funduszowi przez Dyrektora Izby Celnej w Krakowie

8 Dz.U.z2019r. poz. 847.
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na rachunek biezacy Funduszu w Banku Gospodarstwa Krajowego. Wydatki KBPN i PARPA
na obstuge administracyjno-techniczng Funduszu ponoszone sg z budzetu panstwa.

W 2018 r. przychody Funduszu wyniosty 12 919,8 tys. zt, a koszty 73 757,9 tys. zt. Stan Funduszu
na koniec 2018 r. wynosit 58 716,9 tys. zt.
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II. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

1. Ocena ogdlna°®
Czes$¢ 46 — Zdrowie

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, Ze realizacja dochodéw budzetu panstwa, w czesci 46 Zdrowie,

przebiegata na ogot prawidtowo. Uzyskane dochody byty o 9,0% wyzsze od prognozowanych.

Nieprawidtowosci polegaty na:

- nierzetelnych dziataniach przy odzyskiwaniu nalezno$ci,

- niezgodnym z przepisami ewidencjonowaniu w ksiegach rachunkowych kwot do wyja$nienia”
niebedacych dochodami,

- publikowaniu informacji 0 umorzeniach z opdznieniem.

Wydatki budzetowe, w czesci 46 - Zdrowie, realizowano z zachowaniem zasad gospodarowania
srodkami publicznymi okreslonymi w ustawie o finansach publicznych.

Nieprawidtowosci dotyczyty:

- nieuzasadnionej zwtoki w podejmowaniu decyzji o blokowaniu planowanych wydatkdw,

- Ujecia w materiatach planistycznych budzetu panstwa inwestycji budowlanej bez zatwierdzonego
programu inwestycji,

- nieskutecznej realizacji jednego z programéw polityki zdrowotne;j,

- nieprawidtowego okreslenia wartosci miernikow w budzecie zadaniowym.

Minister Zdrowia nie podjat realizacji jednego z wnioskéw pokontrolnych sformutowanych po kontroli
wykonania budzetu panstwa w 2017 r., a dwa inne wnioski nadal pozostajg aktualne, pomimo podjetych
dziatan.

Najwyzsza Izba Kontroli opiniuje pozytywnie prawidtowo$¢ sporzadzania fgcznych sprawozdan

za 2018 r. przez dysponenta czesci 46 — Zdrowie i sprawozdan jednostkowych Ministerstwa Zdrowia:

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

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

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

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

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

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

oraz w zakresie operacji finansowych za IV kwartat 2018 r., tj. o stanie naleznosci oraz wybranych

aktywdw finansowych (Rb-N) i zobowigzan wedtug tytutow dtuznych oraz poreczen i gwarancji (Rb-Z).

Sprawozdania taczne zostaty sporzadzone przez dysponenta cze$ci 46 na podstawie sprawozdan
jednostkowych (wtasnych i podlegtych jednostek). Kwoty wykazane w sprawozdaniach jednostkowych
kontrolowanej jednostki (dysponent czesci, dysponent Il stopnia) byly zgodne z danymi wynikajacymi
z ewidencji ksiegowej. Przyjety system kontroli zarzadczej zapewniat w sposob racjonalny prawidtowosc¢
sporzadzania sprawozdan budzetowych, w tym z budzetu $rodkdéw europejskich oraz sprawozdan

9 W kontroli wykonania budzetu panstwa w 2018 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 w formie opisowe;.



Ocena kontrolowanej dziatalnosci

w zakresie operacji finansowych, z uwzglednieniem sprawozdan dysponenta Il stopnia. Wyzej
wymienione sprawozdania zostaty sporzadzone terminowo i prawidtowo pod wzgledem merytorycznym
i formalno-rachunkowym.

Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia wykonanie planu finansowego Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych w 2018 r. Srodki Funduszu przeznaczono na zadania ustawowe, osiggajac
zakfadane mierniki ich realizacji.

Zmniejszenie, od kwietnia 2017 r., odpisu od wptywéw z doptat z gier objetych monopolem panstwa,
stanowigcego przychdd Funduszu, z 3% do 1%, oraz wprowadzenie finansowania ze Srodkow
Funduszu nowych celéw operacyjnych okre$lonych w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2016-2020 spowodowato, iz stan Funduszu, w trakcie 2018 r., ulegt zmniejszeniu 0 51,0%.

NIK pozytywnie zaopiniowata roczne sprawozdania za 2018r. z wykonania planu finansowego
Funduszu oraz sprawozdania za IV kwartat 2018 r. w zakresie operacji finansowych. Sprawozdania
zostaty sporzadzone na podstawie danych wynikajacych z ewidencji ksiegowej. Stosowany system
kontroli zarzadczej zapewniat w sposob racjonalny prawidtowo$¢ sporzadzania sprawozdan.
Sprawozdania zostaly sporzadzone terminowo, stosownie do przepisdw rozporzadzen Ministra
Finanséw w sprawie: sprawozdawczosci budzetowej'0, sprawozdan jednostek sektora finansow
publicznych w zakresie operacji finansowych'!, a takze sprawozdawczosci budzetowej w ukfadzie
zadaniowym?2,

Kalkulacje oceny ogdlnej wykonania budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie oraz oceny o0goIne;
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych przedstawione zostaty w zatgcznikach 3 i 4
do informacji.

2. Wnioski

W celu wyeliminowania nieprawidtowosci stwierdzonych w trakcie kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli
uwaza za celowe podjecie przez Ministra Zdrowia miedzy innymi nastepujacych dziatan:
1) terminowe podejmowanie dziata w celu egzekwowania naleznosci od beneficjentow;

2) niezwloczne podejmowanie decyzji o blokowaniu planowanych wydatkéw budzetowych,
w przypadkach, o ktérych mowa w art. 177 ust. 1 ustawy o finansach publicznych's;

3) ujmowanie inwestycji budowlanych w materiatach do ustawy budzetowej, po spetnieniu wymogdéw
okreslonych w przepisach o finansowaniu inwestycji;

4) zapewnienie spojnosci w zakresie tresci sporzadzanych dokumentow zarzadczych, tj. planu
dziatalno$ci i dokumentacji dotyczacej budzetu w uktadzie zadaniowym;

5) utworzenie konta 245 ,wptywy do wyjasnienia”;
6) terminowe zamieszczanie w Biuletynie Informacji Publicznej informacji o udzielonych umorzeniach.

10 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 9 stycznia 2018 r. w sprawie sprawozdawczo$ci budzetowej (Dz. U. poz. 109,
ze zm.).

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

12 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2011 r. w sprawie sprawozdawczo$ci budzetowej w uktadzie
zadaniowym (Dz. U. z 2018 r. poz. 1793).

13 Dz.U.z2019r. poz. 869.



Whyniki kontroli

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
1.1. Realizacja dochodéw budzetowych

Zrealizowane dochody wyniosty 211687,2 tys. zt i byly wyzsze o 17 554,2tys.zt (9,0%)
od prognozowanych w ustawie budzetowej'* na rok 2018 oraz o 15774,8 tys. zt (8,1%) wyzsze
od dochoddw uzyskanych w 2017 r.

Najwyzsze dochody, w kwocie 159 724,6 tys. zt, zrealizowane zostaly przez Urzad Rejestracii
Produktow Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobojczych (75,5% dochoddw czesci 46).
Stanowity one 99,8% prognozowanych i byly wyzsze o 8313,0 tys. zt (5,5%) od dochodéw
zrealizowanych w 2017 r. Na wzrost dochodéw duzy wptyw miat wzrost liczby ztozonych wnioskow
0 zmiang podmiotu odpowiedzialnego w zakresie bezpieczenstwa stosowania produktow leczniczych,
wynikajacy z planowanego na marzec 2019 r. wyjScia Wielkiej Brytanii z Unii Europejskiej. Znaczaco
wzrosta takze liczba wnioskéw, w zwigzku z obowigzkiem dostosowania oznakowan opakowan
produktow leczniczych do wymagan dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2001/83/WE
(w zakresie zapobiegania wprowadzaniu sfatszowanych produktéw leczniczych do legalnego tarcucha
dystrybucji). Zwigkszyta sie takze liczba pozostatych wnioskow.

Ministerstwo Zdrowia (urzad obstugujacy Ministra, dysponent |l stopnia) zrealizowato dochody
w kwocie 12 283,4 tys. zt. Byly one 0 25,0% wyzsze od zaplanowanych. Gtéwnym zrédtem dochoddw
byly wptywy z tytutu pobieranych optat, przede wszystkim za rozpatrzenie wnioskow o0 objecie
refundacjq i ustalenie urzedowej ceny zbytu lekow, w kwocie 11 704,1 tys. zt. Wptywy z optat byly
wyzsze od prognozowanych o 2196,1 tys. zt (23,1%) i od uzyskanych w 2017 r. 0 6060,8 tys. zt,
tj. 107,5%. Wzrost dochodow byt efektem wzrostu liczby sktadanych wnioskow. Roéznica pomiedzy
prognozg a osiggnietymi dochodami spowodowana byta m.in. trudng do oszacowania liczbg sktadanych
wnioskow, a takze ich uzupetnien (np. przy stwierdzonych brakach formalnych).

Dochody, w kwocie 6221,3 tys. z}, uzyskano za posrednictwem Gtoéwnego Inspektoratu Sanitarnego,
wtym 5760,9 tys. zt z tytutu opfat pobieranych przez Granicznych Inspektordw Sanitarnych
za przeprowadzenie kontroli sanitarnych oraz biezacego nadzoru sanitarnego. Opfaty te byly wyzsze
0 2703,9 tys. zt (88,4%) od prognozowanych i 0 32,9% wyzsze od dochodow zrealizowanych w 2017 r.,
poniewaz wzrosta liczba przeprowadzanych granicznych kontroli sanitarnych oraz wzrosty optaty
po wejsciu w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie opfat
za czynno$ci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzedowych kontroli
ZywnoSci.

Biuro ds. Substancji Chemicznych zrealizowato dochody w kwocie 5598,3 tys. zt, w tym 5546,2 tys. zt,
tj. 0 3844,2 tys. zt (225,9%) wiecej od kwoty prognozowanej, z tytutu opfat okreslonych w ustawie z dnia
9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych'®,
gtéwnie za zezwolenie na wprowadzenie do obrotu nowatorskich wyrobéw tytoniowych oraz zgtoszenie
wprowadzenia do obrotu papieroséw elektronicznych i pojemnikdéw zapasowych.

14 Ustawa budzetowa na rok 2018 z dnia 11 stycznia 2018 r. (Dz. U. poz. 291).
15 Dz. U. poz. 2012.
16 Dz.U.z2018r. poz. 1446, ze zm.
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Wptywy z rozliczen uméw z lat ubiegtych wyniosty 8196,1 tys.zt (52,1% wigcej od kwoty
prognozowanej), z czego Ministerstwo Zdrowia uzyskato 6597,3 tys. zt z tytutu rozliczen umoéw
zawartych z kontrahentami na realizacje programéw polityki zdrowotnej i 1163,6 tys. zt od Narodowego
Funduszu Zdrowia za Swiadczenia wysokospecjalistyczne udzielone w2016 r. i 2017 r. osobom
uprawnionym w ramach koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego.

Dochody ze zwrotow niewykorzystanych dotacji oraz ptatno$ci wyniosty 3049,7 tys. zt i zrealizowane
zostaty gtownie przez dysponenta cze$ci 46. Najwyzszych zwrotow dokonali:

- realizatorzy zadan z zakresu zdrowia publicznego w ramach Narodowego Programu Zdrowia
- 7751 tys. z,

— Narodowy Fundusz Zdrowia z tytutu rozliczenia dotacji przyznanej w 2017 r. na finansowanie
Swiadczen gwarantowanych, udzielonych ponad kwoty zobowigzan, wynikajacych z zawartych
umow o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej — 1015,4 tys. zt,

- beneficjenci srodkéw w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj — 825,4 tys. zt.

W Ministerstwie Zdrowia kontrola, pod katem prawidtowo$ci i terminowo$ci ustalenia naleznosci z tytutu
dochoddw budzetowych oraz ich ewidencji, objeto 35 dowoddéw ksiegowych dotyczacych dochoddw
0 tacznej wartosci 8401,5 tys. zt, co stanowito 66,0% kwoty dochodéw zrealizowanych w 2018 r. przez
dysponenta czesci 46, oraz 73 dowody ksiegowe o tacznej wartosci 625,5 tys. zt, co stanowito 5,1%
kwoty dochoddw zrealizowanych przez dysponenta Ill stopnia, tj. Biuro Administracyjne w Ministerstwie
Zdrowia. Dochody objete badaniem ustalono terminowo i przypisano do wiasciwych okresow
sprawozdawczych oraz w kwotach zgodnych z dokumentami stanowigcymi podstawe tych zapiséw.

1.2. Naleznosci pozostate do zaptaty

Na koniec 2018 r., w cze$ci 46 — Zdrowie, wystapity naleznoSci pozostate do zaptaty w kwocie
80 551,7 tys. z, w tym zalegtosci 53 925,9 tys. zt. W poréwnaniu do stanu z korica 2017 r. naleznosci
byty wyzsze 0 38 184,1 tys. zt, tj. 0 90,1%, za$ zalegtosci byty wyzsze 0 20 458,5 tys. z}, 1j. 0 61,1%.

Badanie, o ktorym mowa nizej, zostato przeprowadzone na podstawie danych przekazanych NIK
w trakcie kontroli, w szczegélnosci sprawozdania Rb-27 z dnia 28 lutego 2019 r.

Zwiekszenie naleznosci i zalegtosci byto gtdwnie konsekwencjg naliczenia kar w kwocie 61 499,9 tys. zt,
natozonych w drodze decyzji administracyjnych przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF)
na trzy spotki prowadzace hurtownie farmaceutyczne. Kary natozono za zbycie produktow leczniczych
zawartych w wykazie, o ktorym mowa w art. 37av ust. 14 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne'?, zagrozonych brakiem dostepno$ci na terytorium Polski, podmiotom prowadzacym
dziatalno$¢ poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bez uprzedniego zgtoszenia do GIF. Ponadto GIF
naliczyt kare osobie fizycznej za prowadzenie apteki ogolnodostepnej bez wymaganego zezwolenia
(35,0 tys. zI). Kary pieniezne naliczone przez GIF stanowity 79,7% og6tu naleznosci czesci 46
— Zdrowie.

Zalegtosci powstaty przede wszystkim w wyniku niezaptacenia w terminie kary w kwocie 47 146,7 tys. zt
(86,9% ogotu zalegtosci w czesci 46), naliczonej przez GIF jednej ze spotek.

W  Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) zalegtoSci zmniejszyty sie
0 27 664,6 tys. zt i na koniec 2018 r. wyniosty 186,1 tys. zt. Byto to gtéwnie konsekwencjg dwdch ugod
sadowych zawartych przez CSIOZ (we wspdtpracy z Prokuratorig Generalng RP lub samodzielnie)
ze spotkami, ktdre realizowaty projekt Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych oraz ugody ze spétka, ktéra realizowata System
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych. W wyniku ugod sadowych i wyroku sgdu spisano

7 Dz.U.z2019r. poz. 499.
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z ewidencji ksiegowej naleznosci i zalegtosci z tytutu roszczen zwigzanych z nieprawidtowq realizacjg
umowy oraz z tytutu naliczonych kar umownych.

W Ministerstwie Zdrowia (dysponent cze$ci 46) wystapity naleznosci do zaptaty w kwocie
10 946,0 tys. zt, w tym zalegtosci 3605,2 tys. zt. W urzedzie obstugujacym Ministra nalezno$ci na koniec
2018 r. wyniosty 44,0 tys. zt, w tym zalegtosci 7,2 tys. zt.

Nalezno$ci do zaptaty w kwocie 6169,6 tys. zt, w tym zalegtoSci 64,6 tys. zt dotyczyly odsetek
przypisanych do zwrotu w zwigzku z nieprawidtowo$ciami w realizacji projektow wspdtfinansowanych
z budzetu $rodkdw europejskich, przede wszystkim w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko (6111,3 tys. zf). W poréwnaniu do stanu z 2017 r. naleznosci z tego tytutu wzrosty w ciagu
roku 0 2,2%, za$ zalegto$ci zmniejszyty si¢ 0 80,6%.

W Ministerstwie Zdrowia kontrole, pod katem skuteczno$ci prowadzonych dziatarh windykacyjnych,
przeprowadzono na probie 22 naleznosci dysponenta gtownego, ktorych termin ptatnosci uptynat.
Badaniem objeto nalezno$ci w kwocie 3259,6 tys. zt, co stanowi 90,4% zalegtosci wedtug stanu
na dzien 31 grudnia 2018 r. W Departamencie Budzetu i Finanséw prowadzono kwartalng analize stanu
nalezno$ci wraz z okresleniem sposobu postepowania na kolejny okres sprawozdawczy. Podejmowano
szereg czynno$ci w celu wyegzekwowania nalezno$ci, m.in. wysytano upomnienia, wystawiano tytuty
wykonawcze stosowane w egzekucji naleznosci pienieznych, wysytano wezwania do zapfaty, kierowano
sprawy na droge postepowania sgdowego oraz korzystano z mozliwo$ci zobowigzania dtuznika
do wyjawienia jego majatku. W badanej prébie nie wystapity nalezno$ci przedawnione. Stwierdzone
nieprawidtowosci opisano w dalszej cze$ci informacii.

Kontrolg objeto wszystkie pie¢ naleznosci (o wartosci 177,2 tys. zt) umorzone w 2018 r. przez
dysponenta giéwnego. Decyzje o umorzeniu byly uzasadnione, a ich podjecie poprzedzano ustaleniem
stanu faktycznego i wyjasnieniem okolicznosci poszczegoinych spraw. Zadnej naleznosci nie roztozono
na raty.

W urzedzie obstugujagcym Ministra kontrolg objeto 12 naleznosci o wartosci 32,7 tys. zt, ktérych termin
ptatno$ci uptynat. Prowadzone byly postepowania sgdowe i egzekucyjne wcelu ich odzyskania.
W 2018 r. nie wystapity przypadki umorzenia lub przedawnienia naleznosci. Nieprawidtowosci w tym
zakresie nie stwierdzono.

Kontrola prawidtowo$ci ustalania nalezno$ci oraz windykacji zalegto$ci wykazata:

1. Do zaktadowego planu kont dysponenta czeSci nie wprowadzono konta 245 -  wplywy
do wyjasnienia”. Kwoty do wyjasnienia, niebedace dochodami, ksiegowano bezposrednio na koncie 221
- naleznoéci z tytutu dochodéw budzetowych, co byto niezgodne z zatgcznikiem nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 13 wrzesnia 2017 r. w sprawie rachunkowo$ci oraz planéw kont
dla budZzetu panstwa, budzetow jednostek samorzadu terytorialnego, jednostek budzetowych,
samorzadowych zaktaddw budzetowych, panstwowych funduszy celowych oraz panstwowych jednostek
budzetowych majacych siedzibe poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej'e.

W Ministerstwie Zdrowia wyjasniono, Ze nie stwierdzono wptat, ktdrych nie mozna by byto
zidentyfikowa¢. Wptywy do wyjasnienia sg ksiegowane na koncie 221 z odpowiednim paragrafem 2980
— wplywy do wyjasnienia i po stosownych wyjasnieniach kwota zostaje wyksiegowana z konta 221.

NIK nie podziela tej argumentacji, poniewaz zgodnie z § 20 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia, liczba kont
moze by¢ ograniczona jedynie o konta stuzace do ksiegowania operacji gospodarczych
niewystepujacych w jednostce. Jezeli w jednostce wystepujq wptywy do wyjasnienia to niezaleznie
od dtugosci okresu potrzebnego na ich wyjasnienie, powinny by¢ wstepnie ujete na koncie 245.

8 Dz. U. poz. 1911, ze zm.
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2. Przez 12 miesigcy nie podjeto czynnosci w celu wyegzekwowania naleznosci (17,2 tys. zt kwota
gtéwna oraz 6,3 tys. zt odsetki na dzien 31 grudnia 2018 r.), przystugujacej od Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu z tytutu zwrotu Srodkéw zaliczki
wyptaconej w ramach realizacji projektu ,Stworzenie koniecznej infrastruktury technicznej i wyposazenia
do utworzenia Centrum Urazowego w Akademickim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego
we Wroctawiu”. Minister Zdrowia, w dniu 10 marca 2017 r., wydat decyzje okre$lajaca na 74,7 tys. zt
(z odsetkami) kwote zwrotu Srodkéw zaliczki wyptaconej w ramach realizacji projektu. Decyzje te,
wdniu 13 pazdziernika 2017 r., utrzymat w mocy Minister Rozwoju i Finanséw. Wojewddzki Sad
Administracyjny, postanowieniem z dnia 7 lutego 2018 r., odmowit wstrzymania wykonania decyzji
Ministra Rozwoju i Finanséw. Szpital w dniu 4 stycznia 2018 r. zwrdcit Srodki w kwocie 74,7 tys. zt, ktére
zaliczono na poczet kwoty gtownej i odsetek. Do zwrotu pozostata kwota 17,2 tys. zt wraz z odsetkami.
Postepowanie administracyjne w tej sprawie prowadzit Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia
(DFE). Upomnienie wzywajace do uregulowania naleznosci wystano dopiero w dniu 10 kwietnia 2019 r.,
po przejeciu sprawy przez Departament Budzetu i Finansow.

Zdaniem NIK niepodijecie dziatan w celu wyegzekwowania naleznosci byto dziataniem nierzetelnym.

3. Nie wydano decyzji administracyjnych okreslajacych kwoty przypadajace do zwrotu od beneficjentow
srodkéw europejskich, co byto niezgodne z art. 207 ust. 9 ufp, ktory stanowi, ze po bezskutecznym
uptywie terminu zwrotu $rodkdw lub wyrazenia zgody na pomniejszenie kolejnych ptatnosci, organ
wydaje decyzje okreslajaca kwote przypadajacq do zwrotu i termin, od ktérego nalicza sie odsetki, oraz
sposob zwrotu $rodkow.

W dniu 19 marca 2018 r. wezwano Uniwersytet Medyczny w todzi do zwrotu zaliczki, wyptaconej
wdniu 14 listopada 2017 r. w ramach projektu ,Centrum Symulacji Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w todz”. W zwigzku z wykorzystaniem Srodkow zaliczki z naruszeniem procedur
zazadano zwrotu kwoty gtownej 26,4 tys. zt wraz z odsetkami (2,4 tys. zt na dzien 31 grudnia 2018 r.).
W dniu 30 marca 2018 r. beneficient poinformowat, Zze nie dokona zwrotu $rodkow zaliczki
W wyznaczonym terminie i nie wyraza zgody na pomniejszenia kolejnej ptatnosci. Mimo takiej informacji
nie podjeto dalszych czynnosci i nie wydano decyz;ji.

W dniu 16 sierpnia 2018 r. wezwano Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie do zwrotu zaliczki,
wyptaconej w dniu 12 lutego 2018 r. w ramach projektu ,Doposazenie w aparature i sprzet medyczny
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie, celem utworzenia w jednostce Centrum Urazowego
dla dzieci”. W zwigzku z wykorzystaniem $rodkow zaliczki z naruszeniem procedur zazadano zwrotu
kwoty gtéwnej 143,2 tys. zt wraz z odsetkami (9,9 tys. zt na dzien 31 grudnia 2018 r.). Kolejne czynno$ci
podjeto dopiero po przekazaniu sprawy przez DFE do Departamentu Budzetu i Finanséw. W dniu
20 lutego 2019 r. wystano zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego. Nalezno$¢
wptacono w dniu 1 marca 2019r.

4. Bezzasadnie prowadzono postepowanie administracyjne w sprawie zwrotu Srodkdéw uznanych
decyzjg Ministra Zdrowia za wydatki kwalifikowalne. W dniu 12 pazdziernika 2015r. wszczeto
postepowanie administracyjne w sprawie zwrotu Srodkdw w kwocie 56,0 tys. zt wraz z odsetkami (kwoty
gtowne: 2,1 tys. zti 53,9 tys. zt oraz odsetki 22,5 tys. zt na dzien 31 grudnia 2018 r.) przez Warszawskg
Wyzszg Szkote Ekonomiczng im. Edwarda Wiszniewskiego, przeznaczonych na realizacje projektu
,Zarzadzanie w podmiotach leczniczych - efektywne przeksztatcenie zaktaddéw opieki zdrowotnej
w spotki prawa handlowego”. Postepowanie prowadzono, mimo ze decyzjg Ministra Zdrowia z dnia
11 sierpnia 2017r. oraz decyzjg Ministra Inwestycji i Rozwoju z dnia 2 marca 2018 r. cze$¢ wymienione;
kwoty w wysokosci 47,1 tys. zt, uznano za wydatki podlegajace rekwalifikacji, ktore nie powinny by¢
traktowane, jako naleznosci do zwrotu. Decyzje okre$lajacg kwote do zwrotu w wysokosci 12,3 tys. zt
wraz z odsetkami wydano dopiero w dniu 11 marca 2019 r.

W ocenie NIK, prowadzenie postepowania administracyjnego w sprawie wydatkow juz uznanych
decyzjg Ministra Zdrowia za kwalifikowalne nalezy uzna¢ za nierzetelne.
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5. Minister Zdrowia nie opublikowat, w wymaganym terminie, informacji o udzielonych umorzeniach,
co stanowito naruszenie art. 36 ust. 5 ustawy o finansach publicznych, ktéry stanowi, ze organ wydajacy
decyzje o umorzeniu niepodatkowych naleznosci budzetu panstwa, o ktérych mowa w art. 60
wymienionej ustawy, podaje informacje kwartalng o udzielonych umorzeniach do publicznej wiadomosci
na swojej stronie podmiotowej w Biuletynie Informacji Publicznej do koica miesigca nastepujacego po
zakonczeniu kwartatu. Informacja o umorzeniu naleznosci budzetu paristwa od Instytutu Medycyny
Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu w kwocie 24,7 tys. zt zostata zamieszczona na stronie
internetowej BIP Ministerstwa z op6znieniem wynoszacym 36 dni.

Dane liczbowe dotyczace dochodéw budzetowych przedstawia tabela, stanowigca zatgcznik 5
do informaciji.

2. Wydatki budzetu panstwa i budzetu srodkéw europejskich

2.1. Wydatki budzetu panstwa

W ustawie budzetowej na rok 2018, wydatki w czesci 46 zaplanowano w kwocie 5 103 028,0 tys. zt.
W trakcie roku plan zostat zwigkszony tacznie o kwote 3 273 603,8 tys. zt (64,2%), z tego: z rezerw
celowych o 3 258 748,6 tys. zt, z rezerwy ogdinej o 10 935,5 tys. zt oraz poprzez przeniesienie z czesci
38 - Szkolnictwo wyzsze do czesci 46 — Zdrowie kwoty 3919,7 tys. zt na dotacje podmiotowg
dla Uniwersytetu Zielonogdrskiego'®, na prowadzenie na Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu
dziatalno$ci dydaktycznej i badawczej w dziedzinie nauk medycznych. taczna kwota planowanych
wydatkdw (po zmianach) wyniosta 8 376 631,8 tys. zt.

Wydatki zostaly zrealizowane w kwocie 8 228 979,2 tys. z}, co stanowito 98,2% planu po zmianach.
W kwocie tej ujeto 108 248,2 tys. zt tzw. wydatkéw niewygasajacych?0. Wydatki w cze$ci 46 byty
01010 965,1 tys. zt (0 14,0%) wieksze niz w 2017 r., gtdbwnie w wyniku przekazania Narodowemu
Funduszowi Zdrowia kwoty 2120232,0 tys. zt — na zwiekszenie funduszu zapasowego
(1800 000,0 tys. zt) i dotacji, ktorg NFZ ma wykorzystac w 2019 r. (320 232,0 tys. z}). Nie uwzgledniajac
srodkow finansowych w kwocie 2 120 232,0 tys. zt, przekazanych NFZ w 2018 r., wydatki w czeSci 46
wyniosty 6 108 747,2 tys. zt i stanowity 84,6% wydatkow z 2017 roku.

Z rezerw budzetowych wykorzystano ogoétem kwote 31909904 tys.zt (tacznie z wydatkami
niewygasajgcymi), tj. 97,6%, w tym z rezerw celowych kwote 3 180 106,4 tys. zt (97,6%) i z rezerwy
ogdlnej kwote 10 884,0 tys. zt (99,5%).

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

— zwigkszenia funduszu zapasowego Narodowego Funduszu Zdrowia w kwocie 1 800 000,0 tys. zt
i ryczattu za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieobjetym obowigzkiem ubezpieczenia
zdrowotnego oraz Polakom leczonym poza granicami kraju w 2019 r. w kwocie 320 232,0 tys. zt
(poz. 95 na realizacje wydatkow, utworzona na podstawie art. 38d ustawy z dnia 8 grudnia
2017 roku o szczegdlnych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej na rok 201821);

— lekow i preparatow dla osob, ktore ukonczyty 75. rok zycia, w kwocie 443 300,0 tys. zt
(poz. 75 srodki na leki dla 0s6b, ktére ukoniczyty 75. rok zycia);

— sfinansowania ryczattu za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieobjetym obowigzkiem
ubezpieczenia zdrowotnego oraz Polakom leczonym poza granicami kraju w 2018 r., w kwocie
140 028,0 tys. zt (poz. 44 dofinansowanie realizacji niektorych zadan kontynuowanych);

9 Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrdw z dnia 12 lipca 2018 r. w sprawie przeniesienia planowanych wydatkow
budzetowych okreslonych w ustawie budzetowej na rok 2018 (Dz. U. poz. 1390).

2 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 14 grudnia 2018 r. w sprawie wydatkéw budzetu panstwa, ktére w roku 2018 nie
wygasaja z uptywem roku budzetowego (Dz. U. poz. 2346).

2 Dz. U. poz. 23711z 2018 r. poz. 2383.
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— zakupu szczepionek do realizacji obowigzkowych szczepiert ochronnych w kwocie 78 360,0 tys. zt
(poz. 44);
— dofinansowania przez NFZ $wiadczer wysokospecjalistycznych w kwocie 93 113,0 tys. zt (poz. 44).

Decyzje o zwigkszeniu planu z rezerw byly uzasadnione z punktu widzenia realizowanych zadan
i zostaty wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem. Badaniem objeto wszystkie zwiekszenia planu
zrezerwy ogolnej oraz 84,5% kwoty zwiekszajacej plan dysponenta czesci 46 z rezerw celowych
i 19,3% kwoty zwiekszajacej plan dysponenta Il stopnia z rezerw celowych.

W badanej probie, z rezerw celowych nie wykorzystano przede wszystkim:

- kwoty 3710,0 tys. zt (100% rezerwy poz. 44), na realizacie Programu kompleksowej ochrony
zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2016-2020, z powodu nietrafnego oszacowania
zgtaszalnosci na badania;

- kwoty 2142,2 tys. zt (38,9% z rezerwy poz. 33 $rodki na realizacje programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” (...)), z powodu nizszego zapotrzebowania na $rodki na zakup
sprzetu komputerowego i oprogramowania w ramach koordynacji opieki neonatologicznej oraz na
zakup sprzetu dla bankéw mleka kobiecego;

— kwoty 14 030,5 tys. zt (28,1% z rezerwy poz. 73 na zmiany systemowe i niektore zmiany
organizacyjne), na informatyzacje $wiadczeniodawcoéw wystawiajacych e-zwolnienia — z powodu
odrzucenia wnioskdw btednych lub niespetniajacych kryteridw dofinansowania.

W zwigzku z opdznieniami w realizacji zadan i nadmiarem posiadanych srodkéw, Minister Zdrowia,
na podstawie art. 177 ust. 1 pkt 2 i 3 oraz ust. 3 pkt 2 ufp, podjat sze$¢ decyzji o blokowaniu
planowanych na 2018 r. wydatkéw na taczng kwote 45 106,1 tys. zt. Decyzje te byly uzasadnione.

W jednym przypadku Minister Zdrowia z nieuzasadniong trzymiesieczng zwioka, podjat decyzje
0 blokowaniu wydatkéw w kwocie 2000,0 tys. zt, zaplanowanych na remont dachu Gtéwnej Biblioteki
Lekarskiej. Dyrektor Biblioteki, w dniu 23 lipca 2018 r., poinformowat o braku mozliwosci wykorzystania
tych srodkow, a Minister Zdrowia dopiero 8 listopada 2018 r. podjat decyzje o blokadzie i poinformowat
o tym Ministra Finansow. Blokowanie planowanych wydatkéw z opéznieniem byto dziataniem
nierzetelnym.

Ponadto wydatki na remont dachu Biblioteki zostaty ujete w materiatach planistycznych do budzetu
czesci 46 — Zdrowie na 2018 r., pomimo ze inwestor nie spemit wymagan okreslonych w § 6 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegdtowego sposobu i trybu
finansowania inwestycji z budzetu panstwa?2, poniewaz nie posiadat uzgodnionego z dysponentem
programu inwestycji. Nie zostat zatem spetniony warunek, o ktorym mowa § 4 pkt 1 rozporzadzenia,
ze dysponenci mogg podja¢ decyzje o ujeciu finansowania inwestycji ze Srodkéw budzetu panstwa
w materiatach do projektu ustawy budzetowej w zakresie inwestycji budowlanej, na podstawie
uzgodnionego przez inwestora z dysponentem programu inwestycji.

NIK nie kwestionuje zasadnosci pozyskiwania Srodkow finansowych dla Biblioteki, jednakze powinno to
by¢ zgodne z zasadami finansowania inwestycji z budzetu panstwa.

Minister Zdrowia zgtosit tez do Ministra Finanséw wydatki niewygasajace w roku budzetowym 2018
w kwocie 108 248,2 tys. zt, na realizacje 24 zadan, w tym m.in.:

- zakup lekéw antyretrowirusowych w ramach programu polityki zdrowotnej Leczenie
antyretrowirusowe 0sob zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017-2021 (54 700,0 tys. z});

- zakup szczepionek (19 124,9 tys. z});

- zakup lokalu dla Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (8500,0 tys. z);

— utworzenie Pediatrycznego Centrum Urazowego oraz rozbudowe Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w Instytucie ,Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi” (4233,2 tys. zt).

22 Dz. U. Nr 238 poz. 1579.
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Przyczyng ujecia tych zadan w wykazie wydatkéw niewygasajacych byty w szczegoino$ci przedituzajace
sie terminy zakonczenia procedur wynikajacych z ustawy o zamowieniach publicznych. Dwa wnioski
dotyczyly kwot uruchomionych z rezerwy ogdinej budzetu panstwa na zakup lokalu dla Centrum
Systemow Informatycznych Ochrony Zdrowia (8500,0 tys. zt) i na remont budynku Ministerstwa Zdrowia
przy ul. Dtugiej (1283,0 tys. zt).

Whioski Ministra Zdrowia o przeniesienie wydatkéw do niewygasajacych spetniaty warunki okreslone
wart. 181 ufp. We wnioskowanym terminie do 31 marca 2019 r., jedno z 24 zadan nie zostato
zrealizowane z powodu odstgpienia wykonawcy od zawarcia umowy na roboty budowlane
(246,7 tys. zt), inne zrealizowano czesciowo z powodu rezygnacji z zawarcia umowy na zakup
angiografu (1799,0 tys. zt), gdyz cena aparatury przewyzszyta kwote, ktérg zamawiajacy przeznaczyt
na zamoéwienie. Ze Srodkow na remont budynku Ministerstwa, nie wykorzystano 951,9 tys. zt
(72,4% zaplanowanych $srodkow) z powodu niewykonania robot przez wykonawce. Pozostate zadania
zrealizowano zgodnie z zatozeniami.

Wydatki niewygasajace z koricem 2017 r.23, w wysoko$ci 33 492,8 tys. z, na realizacje pigciu zadan
zostaty wykorzystane do 31 marca 2018 r. w kwocie 33 021,2 tys. zt, zgodnie z przeznaczeniem.

W strukturze wydatkdw czesci 46 najwyzszy udziat miaty wydatki w dziale 851 — Ochrona zdrowia, ktére
wyniosty 6 220 303,6 tys. zt (98,4% planowanych) i w dziale 803 - Szkolnictwo wyzsze w kwocie
1905 131,0 tys. zt (99,9% planu). Wydatki te stanowity odpowiednio 75,6% oraz 23,2% wydatkéw
czesci 46. Wydatki w dziale 750 — Administracja publiczna stanowity 1,0% wydatkéw czesci 46, w dziale
752 - Obrona narodowa — 0,1% i w dziale 921 — Kultura i ochrona dziedzictwa narodowego 0,1%
wydatkdw czesci 46.

W wydatkach, wedtug grup ekonomicznych, dotacje na wydatki biezace stanowity 70,5%, wydatki
biezace jednostek budzetowych — 17,3%, wydatki majgtkowe (w tym dotacje inwestycyjne) - 10,3%,
wspdtfinansowanie projektow z udziatem $rodkéw UE — 1,8%, a $wiadczenia na rzecz oséb fizycznych
-0,1%.

Dotacje budzetowe

Wydatki na dotacje wyniosty 5 803 068,4 tys. zt, co stanowito 99,4% planu po zmianach i byty 0 33,2%
wieksze niz w 2017 r. W kwocie tej ujeto przelew redystrybucyjny w wysokosci 1 800 000,0 tys. zt
na zwiekszenie funduszu zapasowego NFZ. Nie uwzgledniajac tej kwoty dotacje stanowity 91,9% kwoty
dotacji wykorzystanych w 2017 .

Dotacje podmiotowe wyptacono w kwocie 1 960 476,4 tys. zt (100% $rodkéw zaplanowanych), o0 1,7%
wiekszej nizw 2017 r.

Najwyzsze kwoty przekazano do publicznych uczelni medycznych, wydziatbw medycznych
uniwersytetdbw i Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego na dziatalnos¢ dydaktyczng
(1712 125,2 tys. zt) i pomoc materialng dla studentéw i doktorantow (107 122,2 tys. zt).

Dotacje podmiotowe otrzymaty takze:
— Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w kwocie 131 235,2 tys. zt, 0 9,2% wigcej niz w roku ubiegtym,
— Gloéwna Biblioteka Lekarska w kwocie 9993,9 tys. zt.

Na dotacje celowe (bez wydatkéw majatkowych i na wspdffinansowanie projektow z udziatem srodkow
UE) wydatkowano w 2018 r. kwote 2 042 591,9 tys. zt, 1. 0 15,9% mniej w poréwnaniu do 2017 r. Plan
zadan finansowanych z dotacji celowych zostat zrealizowany w 98,5%.

Najwyzsze kwoty, tacznie 1897 535,9 tys. zt (92,9% dotacji celowych), przekazano Narodowemu
Funduszowi Zdrowia na sfinansowanie:

2 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie wydatkow budzetu panstwa, ktére w 2017 r. nie
wygasajq z uptywem roku budzetowego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2426).
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— bezpfatnego zaopatrzenia w leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne dla $wiadczeniobiorcdw, ktorzy ukonczyli 75. rok zycia (680 113,0 tys. Z1);

— ryczattu za Swiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieobjetym obowigzkiem ubezpieczenia
zdrowotnego oraz Polakom leczonym poza granicami kraju (640 464,0 tys. z});

— $wiadczen wysokospecjalistycznych (540 9894 tys. zt);

— zakupu urzadzen informatycznych i oprogramowania oraz kosztu szkolenia Swiadczeniodawcow
wystawiajacych e-recepty (35 969,5 tys. zt).

Ponadto, z rezerwy poz. 95 na realizacje wydatkow, przekazano Narodowemu Funduszowi Zdrowia
przelew redystrybucyjny na kwote 1800 000,0 tys. zt, na zwigkszenie funduszu zapasowego
z przeznaczeniem na sfinansowanie Swiadczen opieki zdrowotne;.

tacznie NFZ przekazano, w 2018 r., kwote 3 697 535,9 tys. zt.

Dotacje celowe przekazano tez miedzy innymi:

— na dofinansowanie ustawowych zadan regionalnych centréow krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii, Polskiego Czerwonego Krzyza (103 023,0 tys. zt);

— samorzadom lekarskim, aptekarskim oraz pielegniarek i potoznych (10 173,9 tys. zt);

— na zadania realizowane przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (2179,8 tys. zt);

— na zadania z zakresu profilaktyki, edukacji i promocii realizowane w ramach Narodowego Programu
Zdrowia (20 720,1 tys. z4);

— na zadania realizowane przez fundacje, stowarzyszenia oraz pozostate jednostki z zakresu:
zapobiegania i zwalczania HIV/AIDS (1542,2 tys. zt), przeciwdziatania narkomanii (5333,4 tys. zt),
przeciwdziatania alkoholizmowi (1067,8 tys. zt), profilaktyki i promocji zdrowia, z wytaczeniem
programdw polityki zdrowotnej (461,3 tys. zt).

Poza wymienionymi wyzej dotacjami (celowymi, podmiotowymi i przelewem redystrybucyjnym), wydatki
na dotacie na wspdtfinansowanie projektow z udziatem $rodkow z Unii Europejskiej wyniosty
337334 tys. zt i przekazane zostaty przede wszystkim na realizacje projektéw w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, oraz Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
2014-2020. Uwzgledniajac te wydatki, taczne wydatki na dotacje, wedtug grup ekonomicznych,
wyniosty 5 836 801,8 tys. zt.

W Ministerstwie Zdrowia kontrolg objeto 34,6% wszystkich dotacji wynoszacych 4 787 149,8 tys. zt
(podmiotowych, celowych, na finansowanie inwestycji i projektéw z udziatem srodkéw UE), udzielonych
w 2018 r. i dobranych w sposdb celowy.

1. Pomorskiemu Uniwersytetowi Medycznemu w Szczecinie przekazano z rezerwy ogoinej dotacje
na zakup t6zek pooperacyjnych do Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego (SPSK) nr 1,
ktorg wykorzystano w kwocie 128,7 tys. zt (100% planowanej kwoty) i na zakup sprzetu i aparatury
medycznej do SPSK nr 2, ktérg wykorzystano w kwocie 278,4 tys. zt (94,5%). Dotacji udzielono
w trybie art. 150 ufp, a rozliczenie w zakresie rzeczowym i finansowym byto zgodne z art. 152 ust. 2
ufp. Srodki niewykorzystane z powodu nizszej ceny uzyskanej w trakcie zamoéwienia publicznego,
zwrdcono terminowo do Ministerstwa Zdrowia.

2. Dotacje, w kwocie 33 813,8 tys. zt, przekazano na realizacje programu wieloletniego Przebudowa
i rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Biafymstoku.
Wielko$¢ dotacji na 2018 r. zostata okre$lona prawidtowo, a w wyniku zrealizowanych wydatkoéw
osiggnieto zatozone cele. Inwestycja zostata oddana do uzytkowania i w 2018 r. uzyskano zaktadany
efekt rzeczowy w postaci Szpitala o zdolno$ci ustugowej 840 tézek i powierzchni 56,0 tys. m2.
Rozliczenie dotacji nastapito w terminie okreslonym w art. 152 ust. 2 ufp. Dysponent czesci 46
prowadzit nadzér w zakresie wydatkowania Srodkow publicznych i dokonywat analiz i ocen
zgodnosci poniesionych wydatkéw z planowanym przeznaczeniem.
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3. Kontrolg objeto przekazanie i rozliczenie dwdch dotacji podmiotowych w tacznej kwocie
141 229,0 tys. zt, z tego dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (131 235,2 tys. zt) oraz dla Gtéwnej
Biblioteki Lekarskiej (9993,9 tys. zt). Dotacje przekazywano transzami na podstawie wnioskéw
sktadanych przez beneficjentow. Otrzymane srodki wykorzystano prawie w 100% (bez 140 zt).
Wykorzystanie dotacji zgodnie z przeznaczeniem weryfikowano poprzez analize przekazywanych
sprawozdan. W badanej probie dotacji podmiotowych nie stwierdzono nieprawidtowosci.

4. Dotacje w wysokosci 101 410,8 tys. 4, 1. 99,1% kwoty planowanej, przekazano dla 21 Regionalnych
Centréw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKIK), za posrednictwem Narodowego Centrum Krwi
(NCK). Podstawa ustalenia i rozliczenia dotacji byfa liczba jednostek koncentratu krwinek
czerwonych wydanych do podmiotéw leczniczych oraz liczba etatéw pielegniarskich. Srodki
przeznaczono na realizacje zadan wymienionych w art. 27 pkt 3-5 ustawy o publicznej stuzbie krwi24
oraz na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek wykonujacych te zadania. Kwartalne informacje
o stopniu wykorzystania i terminowo$ci przekazywania dotacji NCK przekazywato terminowo.

5. Naczelnej Izbie Lekarskiej oraz Okregowym Izbom Lekarskim w Warszawie i Gdansku udzielono
dotacji w facznej kwocie 1945,0 tys. zt (33,0% sumy dotacji przekazanych wszystkim izbom),
na pokrycie kosztow realizowanych przez nie zadan stosownie do postanowien art. 115 ust. 1
ustawy z dnia z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich?® i art. 2d ustawy z dnia 20 lipca 1950 r.
0 zawodzie felczera?8. W umowach okre$lano m.in. wysoko$¢ przyznanych Srodkéw, termin ich
wykorzystania i zasady rozliczania oraz tryb kontroli wykonania zadan. Dotacje zostaty rozliczone
zgodnie z zasadami okreslonymi w ufp. Umowy na przekazanie Srodkéw podpisano w dniach
18 i 19 grudnia 2018 r., co oznacza niezrealizowanie wniosku sformutowanego po kontroli w 2018 r.
w brzmieniu: ,zawieranie umow z izbami lekarskimi w terminach umozliwiajacych przekazanie dotacji
w dwoch transzach, weryfikacje sprawozdan oraz przewidujgcych sktadanie pdtrocznych
sprawozdan z wykonania zadan”.

6. Kontrolg objeto dotacje celowe przekazane Lotniczemu Pogotowiu Ratunkowemu (LPR)
na podstawie pieciu umow, w tym cztery finansowane srodkami z rezerwy celowej. tacznie
wykorzystano 121708 tys. z, tj. 27,3% $rodkdéw planowanych. Dwie dotacje przekazano
na pokrycie wydatkéw biezacych zwigzanych z realizacjg Programu zapobiezenia negatywnym
skutkom deficytu pilotow w Smigtowcowej Stuzbie Ratownictwa Medycznego (HEMS) oraz
modernizacji samolotowego zespotu transportowego w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym
w Warszawie oraz zadan Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego. W ramach
wydatkéw majatkowych zakupiono trzy samoloty szkoleniowe, dwa $migtowce szkoleniowe,
12 defibrylatoréw transportowych oraz sprzet i oprogramowanie dla potrzeb Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Nie wykorzystano Srodkow w kwocie
31020,2 tys. zt na zakup samolotow z zabudowang kabing medyczng i sprzetem medycznym.
Zakupu nie dokonano z powodu uniewaznienia przetargu, w zwigzku z przekroczeniem kwoty, jakq
zamawiajacy zamierzat przeznaczy¢ na ten zakup. Na podstawie art. 177 ust. 3 pkt. 2 ufp, Minister
Zdrowia decyzjg z dnia 20 grudnia 2018 r. zablokowat niewykorzystang kwote.

~

. Dotacje w kwocie 8500,0 tys. zt, z rezerwy ogdlnej, przyznano Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia na zakup lokalu w Warszawie. Kwota ta zostata zgloszona do wydatkéw
niewygasajacych w 2018 r., z terminem wykorzystania do 31 marca 2019 r. Przed wystgpieniem
do Ministra Finanséw o uruchomienie srodkéw, Minister Zdrowia dokonat analizy celowo$ci zakupu
i kalkulacji kosztow. W trakcie negocjacji w CSIOZ zlecono wykonanie trzech operatoéw
szacunkowych, co pozwolito na wynegocjowanie ceny i zawarcie umowy o wartosci 6750,0 tys. zt.

N

4 Dz.U.z2017 r. poz. 1371, ze zm.
5 Dz.U.z2018r. poz. 168, ze zm.
6 Dz.U.z2018r. poz. 2150.

NN
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Projekt umowy kupna-sprzedazy przekazano m.in. Prokuratorii Generalnej RP. NIK nie wnosi uwag
do dziatan podjetych w celu zawarcia umowy na zakup tej nieruchomosci.

Narodowemu Funduszowi Zdrowia przekazano dotacje na bezptatne zaopatrzenie w leki, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne dla osob, ktére
ukonczylty 75. rok zycia. Na podstawie art. 43a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej?’,
w 2018 r. przekazano 680 113,0 tys. zt (100% planu), tj. 0 39,0% wiecej niz w 2017 r. Kwota dotacji
nie przekroczyta limitu 693 300,0 tys. zt, okreslonego na ten cel w ustawie28. Dotacje przekazano
i rozliczono zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2016 r. w sprawie
sposobu i trybu finansowania z budzetu parnstwa lekdw, Srodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych  przystugujacych  bezptatnie
$wiadczeniobiorcom po ukoriczeniu 75 roku zycia2®.

Minister Zdrowia przekazat NFZ dotacje celowg w kwocie 50 000,0 tys. zt na dofinansowanie
$wiadczeniodawcom kosztéw zakupu urzadzen informatycznych, oprogramowania i szkolen,
w zwigzku z wystawianiem zwolnien lekarskich wytacznie w postaci elekironicznej. Dotacji
udzielono na podstawie art. 4 ust 3 ustawy z dnia 13 wrzeSnia 2018r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych3® oraz na podstawie
zawartej umowy z dnia 26 pazdziernika 2018 r. Prezes Funduszu ogtosit warunki dofinasowania
i rozliczania dotacji w dniu 6 listopada 2018 r., zobowigzujgc $wiadczeniodawce do wskazania
we wniosku m.in. danych identyfikacyjnych, miejsca udzielania $wiadczen, nr prawa wykonywania
zawodu lekarza, oswiadczenia o spetnieniu warunkdéw dofinansowania. Do NFZ wptyneto
5957 wnioskow, z ktorych 4236 rozpatrzono pozytywnie i dofinansowano na kwote 35 969,5 tys. zt.
Niewykorzystane $rodki, w kwocie 14 030,5 tys. zt, zwrécono Ministerstwu Zdrowia. NFZ przedstawit
rozliczenie przyznanej dotacji w terminie okreslonym umowga. Do dnia kontroli NIK (27 marca
2019r.) Ministerstwo nie rozliczyto umowy z uwagi na konieczno$¢ przedstawienia przez NFZ
dodatkowej dokumentaciji zwigzanej z rozliczeniem, zawierajacym 19,5 tys. pozyciji, gtéwnie faktur.

10. Narodowemu Funduszowi Zdrowia przekazano dotacje w kwocie 320 232,0 tys. zt na sfinansowanie

w 2018 r. ryczattu za Swiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieubezpieczonym,
ale uprawnionym. Srodki przekazano zgodnie z przepisami art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 25 wrzesnia
2015 r. o finansowaniu $wiadczen zdrowotnych w latach 2015-201831. Wedtug informacji Prezesa
NFZ, obecnie funkcjonujace przepisy i systemy ewidencji ludnoSci nie pozwalajg na weryfikacje
uprawnien do takich Swiadczen, a rzeczywiste koszty Swiadczen byly prawie czterokrotnie wyzsze
od przyznanego ryczattu i np. w 2017 r. wyniosty 1 259 959,9 tys. zt (393,4% ryczattu).

11. Dotacje, w kwocie 320 232,0 tys. zt, przekazano NFZ na sfinansowanie w 2019 r. ryczaftu

za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieubezpieczonym, ale uprawnionym. Srodki
te Ministerstwo Zdrowia przekazato w dniu 31 grudnia 2018 r. zgodnie z postanowieniem art. 38a
i art. 38d ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r. o szczegdInych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy
budzetowej na rok 201832, ktdra weszta w zycie 22 grudnia 2018 r.

27

28

29
30
31
32

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz.U.z 2018 r. poz. 1510, ze zm.).

Art. 7 ust 1 pkt 3 zmienionej przez art. 1 pkt 1 lit b ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. zmieniajacej ustawe o0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2092).
Dz. U. poz. 824.

Dz. U. poz. 1925.

Dz. U. poz. 1770.

Dz. U.z 2017 r. poz. 2371, ze zm.
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W ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych wprowadzono
zmiany wydtuzajace o jeden rok okres obowigzywania dotychczasowych rozwigzan przewidzianych
w ustawie o finansowaniu niektérych $wiadczen zdrowotnych wlatach 2015-2018. Pozwolito to
na finansowanie w 2019 r. kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej osobom nieubezpieczonym w formie
ryczattu w kwocie 320 232,0 tys. z#33.

W ocenie NIK, przyjete rozwigzanie, polegajace na sfinansowaniu w 2018 r. zadan przewidzianych
do realizacji na rok 2019 stoi w sprzecznosci z zasada rocznosci budzetu oraz nie sprzyja przejrzystosci
finansdw publicznych w zakresie prezentacji danych o wydatkach w tym obszarze.

Poza omdwionymi powyzej dotacjami skontrolowano rowniez wydatki w kwocie 1800 000,0 tys. zt,
na zwigkszenie funduszu zapasowego Narodowego Funduszu Zdrowia. Srodki te Ministerstwo Zdrowia
przekazato do NFZ w dniu 31 grudnia 2018 r. zgodnie z postanowieniem art. 29a ust 1 i art. 38d ustawy
0 szczegdlnych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej na rok 2018. Srodki zostaty
uruchomione przelewem redystrybucyjnym, z powodu wykorzystania $rodkéw z funduszu zapasowego
NFZ na zwiekszone koszty Swiadczen opieki zdrowotnej w 2018 r. Na ten cel NFZ3 zwigkszyt
planowane koszty w Oddziatach Wojewodzkich NFZ o taczng kwote 1 700 000,0 tys. zt.

Najwyzsza Izba Kontroli, nie kwestionujac legalno$ci tego dziatania, zwraca uwage, ze przyjecie takiego
rozwigzania nie sprzyja zachowaniu zasady przejrzystosci finanséw publicznych w zakresie prezentacji
danych o wydatkach. Srodki te przekazano bowiem z koricem grudnia 2018 . i wykazano w wydatkach
2018 r., chociaz majg by¢ wykorzystane w 2019 r. Dopiero wowczas osiggniete zostang zatem efekty
tego wydatku, poniesionego w 2018 r. Incydentalne przekazanie NFZ kwoty 1800 000,0 tys. zt
z budzetu panstwa na zakup dodatkowych Swiadczen zdrowotnych, w sytuacji zmniejszenia dynamiki
sptywu sktadki w nastepnych latach stwarza ryzyko zmniejszenia warto$ci kontraktowanych Swiadczen.
Bedzie to miato miejsce w sytuacji wzrostu kosztow wynagrodzen personelu medycznego,
finansowanych ze $rodkdéw Funduszu oraz popytu na $wiadczenia spowodowane zmianami
demograficznymi.

W zwigzku z kontrolg wykonania budzetu paristwa w 2018 r., w czterech jednostkach nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia, Najwyzsza lIzba Kontroli sprawdzita wykorzystanie dotacji otrzymanych
z budzetu panstwa cze$¢ 46 — Zdrowie.

W Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKIK) w Biatymstoku, kontrolg objeto
wykorzystanie dotacji celowych na dofinansowanie zadan z zakresu krwiodawstwa i krwiolecznictwa
oraz zadan realizowanych w ramach ,Narodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilie
i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2012-2018". NIK pozytywnie ocenita wykorzystanie przez RCKiK
srodkow objetych badaniem (5234,6 tys. zt). Dotacje wykorzystano zgodnie z przeznaczeniem,
osiggajac zaktadane cele, prawidtowo zaewidencjonowano oraz terminowo i rzetelnie rozliczono.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenita wykorzystanie przez RCKiK w Warszawie dotacji celowych
(w facznej kwocie 9449,0 tys. zt). Srodki wydatkowano na zadania wynikajace z uméw o udzielenie
dotacji, z zachowaniem zasad prawidtowego gospodarowania $rodkami publicznymi. RCKIK prawidtowo
sporzadzato sprawozdania z realizacji uméw i rozliczenia dotacji. Stwierdzone nieprawidtowosci,
dotyczace miedzy innymi nierzetelnego sporzadzenia umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, nieterminowego regulowania ptatno$ci
i przekazywania tygodniowych raportdw dotyczacych stanéw magazynowych czynnikéw krzepniecia
i desmopresyny, nie miaty wptywu na realizacje zadan wynikajacych z umdw o udzielenie dotacji.

33 Art. 11 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz.1532 ze zm.).

3 Zarzadzenie Nr 91/2018/DEF Prezesa NFZ z dnia 4 wrze$nia 2018 r. w sprawie zmiany planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2018 r. (NFZ, poz. 91) i Zarzadzenia nr 126/2018/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
na 2018 r. w sprawie zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2018 r. (NFZ, poz. 126).
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W Gtoéwnej Bibliotece Lekarskiej, NIK ocenita pozytywnie wykorzystanie przez Biblioteke dotacji
podmiotowej (9993,9 tys. zt). Srodki zostaly wykorzystane w 100% na dofinansowanie dziatalnoci
biezacej, w zwigzku z realizacjg zadan statutowych. Zastrzezenia NIK dotyczg niewykorzystania
zaplanowanej w budzecie czesci 46 - Zdrowie na rok 2018 r. kwoty 2000,0 tys. zt na remont dachu
Biblioteki. Zaniechanie realizacji remontu, z powodu nieprzygotowania programu inwestycji, zagraza
zniszczeniem cennych zbiorow.

W Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym (LPR) w 2018 r. sprawdzeniem objeto dotacje podmiotowg
i sze$¢ dotacji celowych (176 123,3 tys. zt). Naklady na dziatalno$¢ biezacq finansowane z dotacji
podmiotowej zostaty w petni wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem. Wydatkowanie dotacji celowych
wynikato z celéw i zadan, na jakie zostaty przyznane oraz postanowien zawartych uméw. Pomimo dos¢
pdznego zawarcia pieciu z szesciu umow dotacji celowych, LPR sprawnie podejmowato dziatania
w celu ich realizacji. Stwierdzono niski poziom wykorzystania $rodkéw z dotacji na zakup samolotow
oraz na wydatki biezace zwigzane z utworzeniem Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego, a $rodki z dotacji na droge kotowania, zostaty przeniesione na wydatki niewygasajace.
Nieprawidtowosci w wydatkowaniu dotacji celowych dotyczyty wiarygodnosci i rzetelnosci informacii
przekazywanych w sprawozdaniach do Ministerstwa Zdrowia oraz prowadzenia ewidencji ksiegowe;.

Wydatki biezace jednostek budzetowych

Wydatki biezace jednostek budzetowych w czesci 46 — Zdrowie wyniosty 1422 948,6 tys. zt (tacznie
z wydatkami niewygasajacymi w kwocie 76 049,5 tys. zi), 1j. 96,8% planu po zmianach i byty wyzsze
od wykonania w 2017 r. 0 1,7%. Najwyzsze wydatki poniesiono na realizacje programow polityki
zdrowotnej (765 114,7 tys. zt) i zakup szczepionek (241 379,3 tys. zt).

Ponadto, wydatki na wspdffinansowanie projektow i programéw z udziatem Srodkéw europejskich
wyniosty 19 846,1 tys. z. Uwzgledniajagc te wydatki, taczne wydatki biezace, wedtug grup
ekonomicznych, wyniosty 1442 794,7 tys. zt.

Na realizacje 16 programow polityki zdrowotnej w 2018 r. wydatkowano kwote 932 913,1 tys. zt
(poza wydatkami biezacymi kwote 167 798,4 tys. zt przeznaczono na wydatki majgtkowe), co stanowito
95,0% planu po zmianach. W poréwnaniu do roku 2017, w ktérym realizowano 17 programéw, wydatki
byty nizsze 0 11,7%.

W Ministerstwie Zdrowia skontrolowano:

—  wydatki na realizacje programu ,Za zyciem”,

—  wykorzystanie szczepionki przeciwko pneumokokom,

— realizacje wnioskéw pokontrolnych, sformutowanych po kontroli wykonania budzetu panstwa
w2017 r.

1. Wydatki z rezerwy celowej, w kwocie 3369,8 tys. zt (61,1% planu), przekazano na realizacje
programu polityki zdrowotnej ,Za zyciem” na lata 2017-2021, ustanowionego uchwatg Rady
Ministrow Nr 160 z dnia 20 grudnia 2016 r. i koordynowanego przez ministra wtasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego. Zgodnie z harmonogramem dziatann Programu Minister Zdrowia byt
zobowigzany w 2018 r. do realizacji zadania koordynacji neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz
dzieci (312,0 tys. zl) i zadania odzywiania mlekiem kobiecym noworodkdéw i niemowlat
(5200,0 tys. zt). Na zakup sprzetu komputerowego dla osrodkéw koordynujacych dzieciecg opieke
koordynowang (DOK), wydatkowano 152,4 tys. zt (48,8 % planu). Ministerstwo Zdrowia ogfosito trzy
postepowania konkursowe, a zgtosit sie tylko jeden DOK. Na odzywianie noworodkow w ramach
bankéw mleka kobiecego w wyniku dwoch postepowan konkursowych, zawarto osiem umoéw
o0 warto$ci facznej 3375,7 tys. zt, z czego podmioty wykorzystaty 3217,4 tys. zt. W 2018 r. osiggnieto
jeden z celéw programu - utworzenie sieci 13 bankow mleka kobiecego. Przyczyng
niewykorzystania w 2018 r. $rodkéw w kwocie 21422 tys. zl, bylo nizsze zapotrzebowanie
na zakupy sprzetu przeznaczonego dla DOK i bankéw mleka.
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2.

Kontrolg objeto wykorzystanie szczepionki PCV10, zmagazynowanej w Centralnej Bazie Rezerw
Sanitarno-Przeciwepidemicznych, ktorej termin wazno$ci uptywat 30 czerwca 2018 r. Szczepionki
zakupiono w grudniu 2016 r. w liczbie 1200000 dawek, w celu przeprowadzenia nowego
szczepienia ochronnego w schemacie 3-dawkowyms35, dla populacji 400 000 dzieci urodzonych
od 1 stycznia 2017 r. Minister Zdrowia, biorac pod uwage mozliwo$¢ przeterminowania
252 941 dawek o wartosci 21 600 tys. z}, podjat decyzje o jej wykorzystaniu dla dzieci, ktore nie byty
objete obowigzkowym szczepieniem (urodzone przed 2017 r.). Skorzystat tez z mozliwosci wymiany
przez sprzedajacego 110 000 dawek tej serii na szczepionki o dtuzszym terminie wazno$ci. Pomimo
podjetych dziatan przeterminowaniu i utylizacji uleglo 7086 sztuk szczepionek o warto$ci
612 230,40 zt.

W opinii Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, byto to spowodowane krotkim terminem waznosci
szczepionki, co sprawito, ze Swiadczeniodawcy nie chcieli jej pobiera¢ do szczepien. Ponadto
rodzice decydowali 0 zaszczepieniu dziecka inng ptatng szczepionkg PCV13, co dotyczyto ponad
30% zaszczepien.

W ocenie NIK, w umowie z dnia 14 grudnia 2016 r. na zakup szczepionki PCV10, nie zabezpieczono
nalezycie interesu Skarbu Panstwa, gdyz postanowiono, ze okres wazno$ci szczepionki nie moze
byC krotszy niz 12 miesiecy liczac od daty dostawy do Centralnego Dystrybutora, pomimo
ze wazno$¢ preparatu okreslona w charakterystyce preparatu Synflorix wynosita cztery lata. Dopiero
od roku 2017 w umowach na zakup szczepionki PCV10 zawarto klauzule, Ze dostarczane
szczepionki bedg miaty dtuzszy okres wazno$ci. W umowie na dostawe preparatu w 2017 r. ustalono
termin wazno$ci nie krotszy niz 24 miesigce, a w 2018 roku 22 miesigce liczac od daty dostawy do
Centralnego Dystrybutora.

Minister Zdrowia nie podjat skutecznych dziataii dla osiggnigcia celow programu polityki zdrowotnej
Kompleksowa ochrona zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2016-2020, o co wnioskowata
NIK po kontroli wykonania budzetu w 2017 r. Wydatki na realizacje¢ programu w roku 2018 r.
wyniosty 2754,8 tys. zt (42,6% planowanych) i byly przeznaczone na kompleksowg diagnostyke
nieptodnosci  w 16 osrodkach referencyjnych. Z powodu nietrafnego oszacowania potrzeb
na realizacje programu nie wykorzystano 3710,0 tys. zt, gdyz jak wyjasniono, osrodki zgtaszaty tylko
zapotrzebowanie na $rodki finansowe, bez podania przewidywanej liczby par uczestniczacych
w programie. Do programu w 2018 r. zgtosito sie¢ 2630 par, przy docelowo przyjetej liczbie 8000
w catym okresie realizacji programu. Ministerstwo nie posiada jednak informacji o liczbie par,
u ktorych potwierdzono klinicznie cigze, gdyz jak wyjasniono pary nie sg zobowigzane do udzielenia
takiej informacji. UniemozZliwia to ocene skutecznosci realizowanego programu, ktdrego jednym
z miernikow jest odsetek par, u ktorych zostanie potwierdzona klinicznie cigza.

Analiza realizacji wnioskdw pokontrolnych, sformutowanych po kontroli wykonania budzetu panstwa
w 2017 r., wykazata, ze Minister Zdrowia nie podjgt dziatan w celu dostosowania warunkow
udzielania, zasad i trybu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w Domu Lekarza Seniora
im. dr Kazimierza Fritza i Domu Pracownika Stuzby Zdrowia do zasad powszechnego systemu
opieki zdrowotnej.

W trakcie ubiegtorocznej kontroli budzetowej stwierdzono, ze Dom Lekarza Seniora oraz Dom
Pracownika Stuzby Zdrowia (dalej: DLS oraz DPSZ), funkcjonujg w formie jednostki budzetowe,
aich dziafalnos¢, w tym udzielane w nich Swiadczenia zdrowotne, jest finansowana ze Srodkow
budzetu panstwa. Mozliwo$¢ korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w DLS oraz DPSZ ograniczona
zostata do wskazanych grup zawodowych, tj. 0séb posiadajacych kwalifikacje do wykonywania
zawodéw medycznych nabyte w systemie szkolnictwa wyzszego (DLS) oraz bytych pracownikéw

35

W charakterystyce produktu leczniczego Synflorix zalecono schemat szczepienia niemowlat obejmujacego trzy dawki,
z ktdérych pierwsza jest zwykle podawana w wieku dwéch miesiecy a kolejne w odstepie, co najmniej jednego miesigca
pomiedzy dawkami.
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ochrony zdrowia (DPSZ). Zarowno DLS, jak iDPSZ nie posiadajg zawartej z NFZ umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a $wiadczenia te finansowat Minister Zdrowia. W ocenie
NIK brak jest uzasadnienia dla finansowania tych jednostek przez Ministra Zdrowia z budzetu cze$ci
46 oraz ograniczenia dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w nich udzielanych do oséb
wskazanych w statutach. Placéwki te powinny dziata¢, jako podmioty prowadzace ogdlinodostepng
dziatalnos¢ leczniczg iby¢ wzwigzku z tym finansowane zgodnie z ogolnymi zasadami.
Zastrzezenia do wystgpienia pokontrolnego NIK (KZD.410.001.2018 z dnia 17 kwietnia 2018 r.) byty
omawiane na posiedzeniu Kolegium NIK w dniu 30 maja 2018 r.%, ktére podtrzymato ocene
i wynikajacy z niej wniosek pokontrolny. Wniosek NIK pozostaje zatem nadal aktualny.

Wynagrodzenia i zatrudnienie w czesci 46

Wydatki na wynagrodzenia w 2018 r., w czesci 46 — Zdrowie, wedtug sprawozdania Rb-70, wyniosty
2104429 tys. zt, 1. 98,8% planu po zmianach. W poréwnaniu do roku 2017 wydatki te wzrosty
016403,0 tys. zt (8,5%). Przecietne miesieczne wynagrodzenie na jednego petnozatrudnionego,
w czesci 46, wyniosto 5979,2 tys. zt i bylo wyzsze 0 389,8 zt (7,0%) od przecigtnego wynagrodzenia
w2017,

Ministerstwo Zdrowia (urzad obstugujacy Ministra) poniosto wydatki na wynagrodzenia, wedtug
sprawozdania Rb-70, w wysoko$ci 57 139,7 tys. zt (97,7% planu), o 2,4% wieksze niz w 2017 r.
Przecietne miesieczne wynagrodzenie w Ministerstwie Zdrowia uksztattowato sie na poziomie 7451,7 zt
i byto 0 579,8 zt (8,4%) wyzsze niz w 2017 r. Przecietne miesieczne wynagrodzenie oséb nieobjetych
mnoznikowymi systemami wynagrodzen wyniosto 4704,1 zt (wzrost 0 19,4% w stosunku do roku 2017),
wynagrodzenie 0sob zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe wyniosto 12 873,0 zt (0 4216,3 zt,
ti. 24,7% mniej niz w 2017 r.), Srednie wynagrodzenie cztonkow korpusu stuzby cywilnej wyniosto
7588,7 zt (wzrost 0 8,7% w stosunku do wynagrodzen z roku 2017).

Przecietne zatrudnienie w 2018 r., w przeliczeniu na petne etaty, w jednostkach finansowanych w czesci
46 wyniosto 2933 etaty (tj. 80,7% planu po zmianach) i byto wyzsze w poréwnaniu do przecigtnego
zatrudnienia w 2017 r. 0 40 etatow, 1. 0 1,4%. Najwyzszy wzrost zatrudnienia odnotowano w Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (0 28 etatéw) oraz Urzedzie Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych (o 31 etatdw). Wzrost zatrudnienia
spowodowany byt miedzy innymi konieczno$cig zatrudnienia dodatkowych oséb realizujgcych zadania
zwigzane z trwato$cig systemow informatycznych, realizujacych projekt pn. ,Narodowy Program
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” oraz koniecznoscig zatrudnienia 0séb w zwigzku z utworzeniem
Centrum Analiz na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia z 12 lipca 2018 r. w sprawie Centrum
Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia®’, a takze zmiang form zatrudnienia pracownikéw — umowy
Zlecenia zostaty zastapione umowami o prace.

W Ministerstwie Zdrowia przecietne zatrudnienie, w przeliczeniu na petne etaty, w 2018 r. wyniosto
639 etatow i byto nizsze od zatrudnienia w 2017 r. o 38 etatow (5,6%). Wynikato to z rotacji
spowodowanej indywidualnymi decyzjami pracownikéw.

Wydatki na $wiadczenia na rzecz oséb fizycznych

Swiadczenia na rzecz osob fizycznych w czesci 46 — Zdrowie wyniosty 4595,8 tys. zt, tj. 97,4% planu
po zmianach i byty wyzsze od wykonania w 2017 r. 0 7,2%. Najwyzsze wydatki poniesiono na stypendia
dla studentow i doktorantow (2128,7 tys. zt), zasadzone renty na rzecz oséb fizycznych (955,3 tys. zt)
oraz nagrody dla nauczycieli akademickich (598,0 tys. z4).

% Uchwata nr 34/2018 Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli, z dnia 30 maja 2018 r., w sprawie zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego.
37 Dz.Urz. MZ z 2018 r. poz. 57.
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Wydatki majatkowe

Wydatki majatkowe zrealizowano w kwocie 848 770,8 tys. zt (w tym niewygasajace 32 198,6 tys. zt),
co stanowito 94,4% planu po zmianach. Wydatki majatkowe byty nizsze od zrealizowanych w 2017 r.,
039,4%, z powodu mniejszego zapotrzebowania, w szczegolnosci na zakupy aparatury i sprzetu
medycznego dla podmiotéw leczniczych.

Wydatki w 2018 r. przeznaczono przede wszystkim na szpitale kliniczne — 564 536,3 tys. zt, programy
polityki zdrowotnej — 167 798,4 tys. zt oraz szkolnictwo wyzsze — 82 2471 tys. zt.

Plan zwiekszono w trakcie roku o 115 328,2 tys. zt, w tym gtéwnie z rezerw celowych: na kontynuacje
w 2018 r. budowy o$miu Centréw Symulacji Medycznych (CSM) — 43 352,1 tys. zt oraz na realizacje
nowego programu wieloletniego pn. ,Program zapobiezenia negatywnym skutkom deficytu pilotow
w Smigtowcowej Stuzbie Ratownictwa Medycznego HEMS oraz modernizacji samolotowego zespotu
transportowego w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym w Warszawie” (38 985,0 tys. zt). Zrezerwy
ogdlnej, plan zwigkszono dla czterech jednostek o kwote ogétem 9652,5 tys. zt.

Zwiekszenia byty celowe i wynikaty przede wszystkim z koniecznosci modernizacji wyeksploatowanej
infrastruktury szpitali klinicznych i instytutow badawczych, poprawy dostepnosci do Swiadczen opieki
zdrowotnej, realizowanych przez lotnicze zespoty ratownictwa medycznego oraz stworzenia
odpowiednich warunkéw do nauczania praktycznego w CSM.

W 2018 r. do planu (bez $rodkéw UE i programéw polityki zdrowotnej) wprowadzono 83 nowe zadania,

w tym 37 zadan budowlanych, m.in.:

- adaptacje i przystosowanie podmiotdéw leczniczych do obowigzujacych norm,

- zadania zwigzane z wprowadzeniem praktycznego nauczania w symulowanych warunkach
klinicznych na kierunkach lekarskich i lekarsko-dentystycznych,

- zadania realizowane w 11 instytutach badawczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia.

Na zadania te przekazano 112 764,6 tys. zt.

Do planu wprowadzono takze 46 nowych zadan zakupowych zwigzanych z konieczno$cig zapewnienia
Swiadczen zdrowotnych, wykonywania nowego rodzaju badan lub doktadniejszej diagnostyki.
Na zadania te przekazano 59 989,9 tys. zt. Zakupy dotyczyty indywidualnych potrzeb.

Minister Zdrowia finansowat dziewie¢ inwestycji wieloletnich, w tym cztery nowe, na co wydatkowano
489 648,7 tys. zt (94,0% Srodkow planowanych) — o 123 280,7 tys. zt (33,6%) wigcej niz w roku 2017.

W ramach wydatkow majatkowych, na dotacje celowe na finansowanie inwestycji lub zakupow
inwestycyjnych przekazano 659 682,3 tys. zt. Skontrolowane dotacje zostaty oméwione w podrozdziale
,Dotacje budzetowe”. Gtéwne efekty rzeczowe wydatkéw majatkowych opisano w rozdziale 2.3 ,Efekty
rzeczowe prowadzonej dziatalno$ci”.

Wydatki majatkowe na wspdffinansowanie projektow i programéw z udziatem srodkéw europejskich
- nieujete w podanych powyzej kwotach — wyniosty 96 016,0 tys. zt i przeznaczone zostaly przede
wszystkim na realizacje projektéw w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj, oraz
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020. tacznie z tymi wydatkami, wydatki
majatkowe wyniosty 944 786,8 tys. zt.

Dysponent lll stopnia

Wydatki dysponenta Il stopnia (urzad obstugujacy Ministra) zostaty zrealizowane w kwocie
119164,0 tys. zt (w tym niewygasajace 1960,0 tys. zt), co stanowito 92,3% planu po zmianach.
W poréwnaniu do 2017 r. wydatki wzrosty o 13 610,4 tys. zt, j. 0 12,9%. Najbardziej wzrosty wydatki
na sktadki do organizacji miedzynarodowych, ktére wyniosty 26 589,1 tys. zt i byty 0 10 932,9 tys. zt
(69,8%) wyzsze niz w roku 2017.
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W strukturze wydatkow najwiekszy udziat miaty wydatki na wynagrodzenia w kwocie 53 679,7 tys. zt
(45,0% wszystkich wydatkdw dysponenta).

W dniu 31 grudnia 2018 r. zobowigzania dysponenta Il stopnia wyniosty 9542,0 tys. zt i bylty wieksze
05077,7 tys. zt (113,7%) od zobowigzan na koniec 2017 r. Najwyzsze kwoty zobowigzan dotyczyty
skfadki do organizacji miedzynarodowych (5027,6 tys. zt) oraz dodatkowego wynagrodzenia rocznego
(3416,5 tys. zt). Zobowigzania wymagalne nie wystapity.

Szczegdtowym badaniem, na probie 45 dowodow ksiegowych, w tym 35 o wartosci 28 057,3 tys. zt
wylosowanych metodg MUS oraz 10 o wartosci 1831,0 tys. zt dobranych celowo, objeto realizacje
wydatkow w kwocie 29 888,3 tys. zt (w tym wydatki majatkowe 1716,6 tys. zt), co stanowito 25,1%
wydatkéw dysponenta Il stopnia. Wydatkéw dokonywano zgodnie z planem finansowym, na zakupy
i ustugi stuzace realizacji zatozonych celéw jednostki.

W 2018 r. w Ministerstwie Zdrowia przeprowadzono 54 postepowania o udzielenie zamoéwien
publicznych, o tacznej wartosci zawartych uméw 13 174,8 tys. zt (bez podatku od towaréw i ustug),
w tym: 36 zamowien w trybie przetargu nieograniczonego (o wartosci 9819,3 tys. zt), 16 na ustugi
spoteczne (2810,0 tys. zt) oraz dwa w trybie zamowienia z wolnej reki (545,5 tys. zt).

Analizg objeto sze$¢ postepowan o wartodci zamoéwienia 3840,1 tys. zt (29,1% kwoty udzielonych
zamdwien), po przeprowadzeniu ktorych, w 2018 r., wydatkowano 1780,3 tys.zt. Zamdwienia
te realizowane byly zgodnie zwymogami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (dalej: upzp)3e.

W postepowaniu o wartosci zamowienia rownej lub przekraczajacej kwoty okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 upzp wszczynanych od dnia 18 pazdziernika 2018 r.
przestrzegany byt obowigzek komunikacji zamawiajacego z wykonawca wytacznie za pomocg srodkow
komunikacji elektronicznej, zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 22 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy Prawo
zamdwien publicznych oraz niektérych innych ustaw3®.

Dane liczbowe dotyczace wydatkdéw budzetu panstwa oraz zatrudnienia i wynagrodzenia w cze$ci 46
- Zdrowie przedstawiajg tabele stanowigce zatacznik nr 6 i nr 7 do informacii.

Zobowiazania

Na koniec 2018 r. zobowigzania w cze$ci 46 — Zdrowie wyniosty 23 412,8 tys. zt i w stosunku do roku
2017 zmniejszyty sie o 10 443,1 tys. z} tj. 0 30,8%. Na zmniejszenie zobowigzan wptyneto przede
wszystkim uregulowanie przez Krajowe Centrum ds. AIDS, w | kwartale 2018 r., zobowigzan
niewymagalnych w kwocie 16 686,4 tys. zt z tytutu zakupu lekow, wyrobéw medycznych i produktow
biobdjczych do leczenia antyretrowirusowego 0so6b zyjacych z wirusem HIV w Polsce.

Najwiekszg pozycje zobowigzan stanowity zobowigzania z tytutu dodatkowego wynagrodzenia rocznego
oraz skfadki do organizacji miedzynarodowych, stanowigce odpowiednio 56,8% i 21,6% wszystkich
zobowigzan. Zobowigzania z tytutu sktadek do organizacji miedzynarodowych wzrosty w stosunku do
2017 r. 0 5025,9 tys. zt. Kwota ta stanowi zobowigzanie z tytutu sktadek do WHO za lata 2018-2019.

Zobowigzania wymagalne w cze$ci 46 — Zdrowie nie wystapity.

NIK zwraca uwage, ze w 2018 roku zwiekszyly sie zobowigzania, w tym zobowigzania wymagaine,
w jednostkach nadzorowanych przez Ministra Zdrowia.

Zobowigzania instytutdw badawczych? zwiekszyty sie w ciggu roku o 10% i na koniec 2018 r. wyniosty
1 348 883,2 tys. zt. Zobowigzania wymagalne zwiekszyty sie natomiast o 42,9%, tj. 0 48 299,8 tys. zt

3 Dz.U.z2018r. poz. 1986, ze zm.

39 Dz. U.z2016 r. poz. 1020, ze zm.

40 Dane za 2018r. pochodzg z przekazywanych do Ministerstwa Zdrowia sprawozdan statystycznych podmiotow
leczniczych o strukturze zobowigzan. Sg to dane wstepne, ktére moga ulec zmianie.
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i na koniec 2018 r. wyniosty 160 782,6 tys. zt. Od 2015 r. (w ktdrym zobowigzania wymagalne wyniosty
68 375,0 tys. zt) zobowigzania wymagaline instytutéw badawczych wzrosty o 135,1%. Zwiekszenia,
w ciggu ostatniego roku, odnotowano przede wszystkim w:

—  Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie, gdzie zobowigzania wymagalne wzrosty
0 36 507,0 tys. zt (208,3%) i na koniec 2018 r. wyniosty 54 034,9 tys. zt; zobowigzania ogotem
wzrosty natomiast o 18% i na koniec 2018 r. wyniosty 295 238,4 tys. zi,

— Instytucie ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka’, w ktorym wystapity najwyzsze zobowigzania
wymagalne w kwocie 54 846,8 tys. zt; w poréwnaniu do 2017 r. wzrosty o 7181,2 tys. zt (15,1%),

— Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
w Warszawie, w ktorym zobowigzania wymagalne wzrosty o 8779,2 tys. zt (144,8%) i na koniec
2018 r. wyniosty 14 843,8 tys. zt,

— Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc, gdzie zobowigzania wymagalne wzrosty o 4723,8 tys. zt (132,1%)
i na koniec 2018 r. wyniosty 8298,6 tys. zt; wzrosty réwniez o 20,6% zobowigzania ogétem tego
Instytutu do kwoty 42 560,0 tys. zt,

— Instytucie Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera w todzi, w ktérym zobowigzania wymagalne
wzrosty z kwoty 27,3 tys. zt do 4 748,5 tys. zt, a zobowigzania ogdtem wzrosty 0 40,8% i na koniec
2018 r. wyniosty 11 220,6 tys. z,

— Instytucie Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu, w ktorym zobowigzania
wymagalne wzrosty o 4798,0 tys. zt (343,8%) w poréwnaniu do poprzedniego roku i na koniec
2018 r. wyniosty 6193,7 tys. zt.

Zmniejszyty sie natomiast o 21791,6 tys. zt (83,6%) zobowigzania wymagalne Instytutu ,Centrum
Zdrowia Matki Polki” w todzi i wyniosty 4288,7 tys. zt na koniec 2018 r. Zauwazy¢ nalezy, ze 0 6,1%
wzrosty zobowigzania ogdtem i na koniec 2018 r. wyniosty 329709,9 tys. zt. Na zmniejszenie
zobowigzan wymagalnych wptyw miato pozyskanie kredytu w rachunku biezacym w Banku
Gospodarstwa Krajowego w Warszawie.

Zobowigzania wymagalne uczelni medycznych i Gtownej Biblioteki Lekarskiej wzrosty o 1154,8 tys. zt
(115,8%) w poréwnaniu do roku poprzedniego i wyniosty 2152,4 tys. zt na koniec 2018 r. Zwigkszenia
stwierdzono przede wszystkim w: Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
gdzie zobowigzania wymagalne wzrosty 0 214,4% i wyniosty 880,8 tys. zt na koniec 2018 r., Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie gdzie wzrosty o 415,5% i wyniosty 277,4 tys. zt i Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym gdzie wzrosty 0 178,4% i wyniosty 393,9 tys. zt na koniec 2018 .

Zobowigzania wymagalne regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa#! zmniejszyly sie
0419,4 tys. zt (9,6%) do kwoty 3947,0 tys. zt. Zmniejszenia odnotowano w RCKiK w Kielcach, Radomiu
i Raciborzu.

W Ministerstwie Zdrowia wyjasniono, ze Minister w ramach sprawowanego nadzoru monitoruje sytuacje
finansowg w instytutach badawczych. Przeprowadzane byly kontrole planowe i dorazne i wydawano
zalecenia pokontrolne, rowniez dotyczace sfery finansowej. Instytuty na przestrzeni lat 2015-2018
przeprowadzaty biezace dziatania naprawcze a w styczniu 2019 r. sze$¢ z nich zostato zobligowanych
przez Ministra Zdrowia do przygotowania, zgodnie z wystandaryzowanymi szablonami, programéw
restrukturyzacyjnych, ktore beda realizowane w 2019 r. i w dalszej perspektywie. Powinny sie one
przyczyni¢ sie do poprawy sytuacji finansowej. Ministerstwo Zdrowia bedzie monitorowaé sytuacje
finansowq instytutdw i w wyniku przeprowadzonych analiz prawdopodobnie kolejne instytuty bedq
obligowane do przygotowania programéw restrukturyzacyjnych.

4 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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Zdaniem NIK, w przypadku stwierdzenia dalszego pogarszania si¢ sytuacji finansowej instytutow
badawczych, nalezy obligowa¢ te jednostki do niezwtocznego przygotowania efektywnego programu
restrukturyzacyjnego i jego wdrozenia pod nadzorem Ministra Zdrowia.

2.2. Wydatki budzetu srodkéw europejskich

Przyjety ustawg budzetowg plan wydatkéw budzetu Srodkédw europejskich na 2018 r., w kwocie
528 050,0 tys. zt, zostat zwiekszony o Srodki z rezerw celowych tego budzetu o 538 888,2 tys. zt
(102,1%) i wyniést 1 066 938,2 tys. zt.

Zrealizowane wydatki wyniosty 987 143,2 tys. zt, co stanowito 92,5% planu po zmianach i byly
0573 203,8 tys. zt (0 138,5%) wyzsze nizw 2017 r.

Decyzje Ministra Finanséw o zwiekszeniu planu wydatkéw dotyczyly uruchomienia rezerw (poz. 98)
na realizacje projektéw w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020
(dwie decyzje w tacznej kwocie 400 920,2 tys. zt) oraz Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj (jedna decyzja w kwocie 137 968,0 tys. zt).

Wystepowanie o $rodki z rezerw byio celowe i wynikato z prognozowanych pfatnosci beneficjentow.
Srodki z rezerw celowych zostaty wykorzystane w 89,8% (w kwocie 483 888,1tys. zi), zgodnie
Z przeznaczeniem.

W 2018 r. z budzetu $rodkéw europejskich finansowano projekty w ramach programéw operacyjnych,
w ktérych Minister Zdrowia jest Instytucjg Posredniczacg lub beneficientem (w trzech projektach) oraz
projekty realizowane przez Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) w ramach
Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa.

1. Wydatki na realizacje projektow w ramach Osi priorytetowej IX Wzmocnienie strategicznej
infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 (PO [iS)
wyniosty 660 020,5 tys. zt, tj. 93,4% planu po zmianach i byly o 265,4% wyzsze niz w 2017 r.
Przeznaczone zostaty na wdrazanie 381 umoéw, w tym 151 zawartych w 2018 r., w ramach dwdch
dziatan: 9.1 - |Infrastruktura ratownictwa medycznego 9.2 — Infrastruktura ponadregionalnych
podmiotow leczniczych.

W ramach PO [iS 2014-2020 alokacja $rodkow UE do wykorzystania przez Ministerstwo Zdrowia
wynosi 468,3 min euro, tj. ok. 2004,4 min zt. Do 31 grudnia 2018 r. zawarto umowy o dofinansowanie na
taczng warto$¢ wktadu UE wynoszacg 1738,2 min zt, co stanowito 86,7% alokacji UE, natomiast faczna
wartos¢ wydatkéw z budzetu Srodkdéw europejskich wyniosta 848,4 min zt, co stanowito 42,3%
alokacji UE.

W 2018 r. beneficienci zakonczyli realizacie 74 uméw (zatwierdzone zostaty wnioski o ptatnosé
koricowg), w tym 66 dotyczyto wsparcia podmiotow leczniczych udzielajgcych $wiadczen ratownictwa
medycznego, a osiem projektow dotyczyto dofinansowania ponadregionalnych podmiotéw leczniczych.
W roku 2017 zakonczono realizacje czterech umoéw. Efektem zakoriczonych w 2018 r. projektow byto
w szczegolnosci: utworzenie trzech nowych i wsparcie 10 istniejacych centrow urazowych, utworzenie
czterech nowych szpitalnych oddziatow ratunkowych (SOR) i wsparcie 46 istniejgcych SOR, budowa
14 nowych lub modernizacja trzech ladowisk dla Smigtowcow przy centrach urazowych i SOR, zakup
aparatury medycznej dla podmiotdw leczniczych.

2. W ramach osi priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014-2020 (PO WER) wydatki wyniosty 285870,2 tys. zt, tj.94,1% planu
po zmianach i byty wyzsze o0 59,8% w poréwnaniu do roku 2017. Przeznaczone zostaty na realizacje
308 umébw, w tym 67 zawartych w 2018 roku, w ramach nastepujacych dziatan:

5.1 — Programy profilaktyczne,
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5.2 — Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajace
dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jako$ci ustug zdrowotnych,

5.3 — Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych,

5.4 — Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych,

5.5 — Rozwdj ustug pielegniarskich.

W ramach PO WER alokacja srodkéw europejskich do wykorzystania przez MZ wynosi 349,7 min euro,
tj. ok. 1495,6 min z2. Do kofca grudnia 2018 r. w ramach PO WER zawarto umowy o dofinansowanie
na taczng warto$¢ wktadu UE wynoszacg 1084,1 min zt, co stanowito 72,5% alokacji UE, natomiast
taczna wartos¢ wydatkdw z budzetu srodkéw europejskich wyniosta 518,7 min zt, co stanowito 34,7%
alokacji UE. Podkre$li¢ nalezy, ze wskazana wyzej kwota dostepnej alokacji do wykorzystania przez MZ
jest zwiekszona o 16,1% w pordwnaniu do roku ubiegtego, po aktualizacji PO WER w grudniu 2018 .

W 2018 r. beneficjenci zakonczyli realizacje 100 uméw, w tym 61 dotyczacych dziatan projako$ciowych
i rozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia, 38 dotyczacych kompetencji zawodowych
i kwalifikacji kadr medycznych, jednej dotyczacej wysokiej jakosci ksztatcenia na kierunkach
medycznych. W roku poprzednim zakonczono trzy umowy. Efektem PO WER bylo m.in.: utworzenie
53 dziennych domdw opieki medycznej, przeszkolenie ponad 4,4 tys. pracownikéw administracyjnych
ochrony zdrowia, objecie ksztatceniem podyplomowym ponad 5,1 tys. lekarzy i 25,5 tys. pielegniarek
i potoznych oraz doskonalenie zawodowe 5,1 tys. pracownikéw innych zawoddéw w systemie ochrony
zdrowia.

3. W ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa (PO PC) zaplanowano wydatki w kwocie
55 629,3 tys. zt dla CSIOZ na realizacje trzech projektow:

— dokonczenie budowy (faza druga) Projektu P1 Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych;

— Wprowadzenie nowoczesnych e-ustug w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez Ministra
Zdrowia (e-Ustugi);

— E-Krew informatyzacja publicznej stuzby krwi oraz rozwdj nadzoru nad krwiodawstwem.

Zrealizowane wydatki na PO PC, wyniosty 40 897,0 tys. zt, co stanowito 73,5% Srodkow planowanych,
w tym przede wszystkim $rodki przekazano na realizacje drugiej fazy Projektu P1, ktora bedzie polegata
na produkcyjnym udostepnieniu  m.in. funkcjonalnosci e-Recepty, e-Skierowania, wymiany
elektronicznej dokumentacji medycznej. Zzaplanowanej na 2018 r. na ten projekt kwoty
54 643,0 tys. zt, gtownie na ustugi doradcze i wsparcie techniczne oraz wynagrodzenia zespotu
projektowego, wykorzystano 40 800,9 tys. zt (74,7% planu).

W Ministerstwie Zdrowia wyjasniono, ze nie wykorzystano kwoty 13 842,1 tys. zt na projekt P1, przede
wszystkim z uwagi na brak ofert i wykonawcy ustugi zewnetrznej w zakresie doradztwa
wspomagajacego realizacje projektu, opdznienie w podpisaniu umowy na utrzymanie i przeniesienie
czesci zaplanowanych szkolen na 2019 r. Ponadto, cze$¢ zadan zwigzanych z wytworzeniem
oprogramowania zrealizowano za nizszg kwote niz zaktadaty szacunki oraz nie udato sie sfinalizowa¢
wszystkich postepowan przetargowych na doposazenie w sprzet i licencie, w zwigzku z czym
wydatkowanie Srodkow przesunieto na | kwartat 2019 r. Wyjasniono rowniez, ze w ramach Projektu P1,
w roku 2018 zrealizowano prawie wszystkie z zaplanowanych zadan projektowych, w tym uruchomienie
Srodowiska produkcyjnego w zakresie e-recepty i e-skierowania. W stosunku do jego pierwotnych
zatozen nie zrealizowano tylko wdrozenia podsystemow pn.: Portal Platforma Publikacyjna oraz
Aplikacja Ustugodawcow i Aptek. Wdrozenie tych modutow nastapi w2019 roku, co znalazto
odzwierciedlenie w jednym z anekséw do porozumienia o dofinansowanie Projektu P1. Ponadto, CSIOZ
w grudniu 2018 r. roku rozpoczeto formalne dziatania w celu wydtuzenia okresu realizacji projektu
0 sze$¢ miesiecy (do 15 sierpnia 2020 r.), w tym rozszerzenia jego zakresu funkcjonalnego.

42 Kurs euro: 4,2773 zt.
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4. W planie finansowym na 2018 r. w ramach w ramach Instrumentu ,£aczac Europe” CEF (Connecting
Europe Facility) przewidziano kwote 299,7 tys. zt na realizacje projektu Krajowy Punkt Kontaktowy
dla e-zdrowia w Polsce. Punkt kontaktowy (KPK) w danym panstwie cztonkowskim ma umozliwi¢
realizacje recept wystawionych w innym kraju UE, z wykorzystaniem infrastruktury informatyczne;
poszczegolnych panstw cztonkowskich.

Zaplanowane $rodki zostaty wykorzystane przez beneficjenta projektu — CSIOZ, w kwocie 29,0 tys. zt
(9,7% planu) na wynagrodzenia pracownikéw zaangazowanych w jego realizacje w miesigcu grudniu
2018 r. Przyczyng niewielkiego wykorzystania $rodkéw, jak wyjasniono w Ministerstwie Zdrowia, byty
dtugotrwate uzgodnienia z Ministerstwem Finanséw i Ministerstwem Inwestycji i Rozwoju, dotyczace
kwalifikowania $rodkow CEF, skutkiem czego, dopiero 18 grudnia 2018r. Bank Gospodarstwa
Krajowego umozliwit sktadanie zlecen ptatnosci w zakresie Instrumentu CEF.

5. W planie finansowym na 2018 r. w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego i Norweskiego Mechanizmu Finansowego Il Perspektywa Finansowa przewidziano
kwote 273,7 tys. zt, ktorej Ministerstwo Zdrowia nie wykorzystato, poniewaz do kofica 2018 r. nie zostat
zakonczony proces negocjacji Programu z Darczyricami.

W Ministerstwie Zdrowia skontrolowano wydatki budzetu $rodkéw europejskich zrealizowane przez
dysponenta Il stopnia na taczng kwote 563,1 tys. zt, co stanowito 10,7% wydatkéw budzetu Srodkow
europejskich dysponenta I stopnia poniesionych w 2018 r.

Skontrolowane wydatki na dwa projekty: ,Rozw6j kompetencji pielegniarskich” i ,Mapy potrzeb
zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych”, zrealizowano do wysokosci kwot
okre$lonych w planie finansowym jednostki, na zadania wskazane w umowach o dofinansowanie.
Zostaty dokonane w okresie kwalifikowalnosci i nalezycie udokumentowane. Terminowo wykonano
pfatnosci.

Dane liczbowe dotyczace wydatkow budzetu srodkéw europejskich w cze$ci 46 — Zdrowie przedstawia
tabela stanowigca zatgcznik nr 8 do informaciji.

2.3. Efekty rzeczowe prowadzonej dziatalnosci
Szkolnictwo wyzsze

Ze Srodkow dotacji podmiotowej otrzymanej z budzetu panstwa, w nadzorowanych przez Ministra
Zdrowia dziewieciu uniwersytetach medycznych i trzech collegium medicum uniwersytetow, w roku
akademickim 2018/2019, ksztatci sie 68,9 tys. studentow, tj. o 1,3% wiecej niz w roku poprzednim
i06,0% wigcej w poréwnaniu do roku 2014/2015. Dane dotyczg studentow i absolwentow bedacych
obywatelami polskimi i nie obejmujg studentéw obcokrajowcow. Zostaty przekazane przez uczelnie
medyczne w ramach Zintegrowanego Systemu Informacyjnego Nauki i Szkolnictwa Wyzszego POL-on,
jako sprawozdania statystyczne dla GUS S-10.

Wzrost byt konsekwencjg zwiekszenia liczby studentéw studiujgcych w systemie stacjonarnym, gdzie
w roku akademickim 2018/2019 studiuje 60,5 tys. studentow — o 2,1% wiecej niz w roku poprzednim
i010,3% wiecej niz w roku akademickim 2014/2015. Zmniejszyta sie natomiast liczba studentow
na studiach niestacjonarych, na ktérych w roku 2018/2019 studiuje 8,4 tys. studentéw — o0 4,0% mniej
niz w roku poprzednim i 0 17,1% mniej niz w roku akademickim 2014/2015.

W roku akademickim 2018/2019 na kierunku lekarskim studiuje 24,4 tys. osdb, co stanowi 35,4%
wszystkich studentéw, w tym 20,7 tys. oséb na studiach stacjonarnych — o 5,1% wiecej niz w roku
poprzednim i 0 19,7% wigcej niz w roku akademickim 2014/2015. Studentéw studiow niestacjonarnych
byto natomiast 0 4,4% mniej niz w roku poprzednim i 0 2,0% mniej niz w roku 2014/2015.

Liczba absolwentow kierunku lekarskiego w 2018 r. byta o 4,0% nizsza niz w roku poprzednim
i wyniosta 3,2 tys. osob, tj. na poziomie roku 2015 (w 2016 r. i 2017 r. odnotowywano tendencje

29



Whyniki kontroli

wzrostowa). Zauwazy¢ nalezy, ze liczba absolwentow studiow stacjonarnych pozostata na poziomie
ok. 2,9 tys. osob (jak w roku poprzednim, odnotowano wzrost jedynie o 14 0séb) i byta 0 2,3% wyzsza
niz w 2015 roku.

Zmniejszyta sie 0 9,7% liczba absolwentéow (studiow stacjonarnych i niestacjonarnych, bez studiow
pomostowych) kierunku pielegniarstwo i w 2018 r. wyniosta 2,4 tys. oséb. Byta nadal nizsza od liczby
absolwentow z 2015 r. (2,5 tys. 0sdb) 0 6,3%.

Wedtug informacji Ministerstwa Zdrowia, analiza danych wskazata na tendencje wzrostowg liczby
absolwentow studiow | stopnia kierunku pielegniarstwo, ktére sq priorytetem i stanowig podstawe
ksztatcenia w zawodzie pielegniarki (w 2018 r. studia | stopnia ukonczyto 51 oséb wiecej niz w roku
poprzednim). Spadek odnotowano w przypadku absolwentdéw |l stopnia kierunku pielegniarstwo
(0 315 0s6b w stosunku do roku poprzedniego), ktére pozostajg indywidualnym wyborem wczesniej
wyksztatconej pielegniarki (pracujacej juz w systemie ochrony zdrowia lub podejmujacej ksztatcenie
bezposrednio po uzyskaniu tytutu licencjata) i nie majg wptywu iloSciowego na liczbe pielegniarek
w systemie opieki zdrowotne;.

Wieksza, nizw 2017 r., byta liczba absolwentow (studiow stacjonarnych i niestacjonarnych) kierunkow:

— pofoznictwo (bez studiéw pomostowych) o 4,9% i w 2018 r. wyniosta 1,2 tys. 0sdb; w poréwnaniu
do roku 2015 r. wzrosta 0 13,9%;

— lekarsko-dentystycznego 00,8% i wyniosta 871 osob; w poréwnaniu do roku 2015r.
(829 absolwentow) wzrosta 0 5,1%.

Od roku akademickiego 2015/2016 ksztatcenie na kierunku lekarskim rozpoczely takze uczelnie
nadzorowane przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, tj. Uniwersytety: Rzeszowski, Zielonogorski
i Jana Kochanowskiego w Kielcach. W kolejnych latach — Uniwersytet Opolski i Uniwersytet
Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza Puftawskiego w Radomiu oraz trzy uczelnie
niepubliczne: Krakowska Akademia im. Frycza Modrzewskiego w Krakowie, Uczelnia tazarskiego
w Warszawie oraz Wyzsza Szkota Techniczna w Katowicach. W roku akademickim 2018/2019
studiowato w nich tacznie 2110 studentow, w tym 785 oséb na pierwszym roku studiow. Pierwszych
absolwentow kierunku lekarskiego w tych uczelniach nadzorowanych przez Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego nalezy spodziewac sie w 2021.

Od 1 pazdziernika 2018 r. nadzér nad Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie,
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
sprawuje Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Ochrona zdrowia

W 2018 r., z budzetu panstwa cze$¢ 46 — Zdrowie finansowano 16 programéw polityki zdrowotnej

I najwyzsze wydatki poniesiono na:

— ,Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata
2012-2018" (313 037,2 tys. zt), ktérym objeto 2812 chorych i zakupiono koncentraty czynnikdw
krzepnigcia i desmopresyny;

— ,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych na 2016-2024" (225 738,5 tys. zb);
w ramach programu wykonano m.in. 107 459 badan przesiewowych jelita grubego, 10 168 badan
w kierunku wykrywania raka ptuca, objeto opiekg 19 903 osoby w programie opieki nad rodzinami
wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory; wydatki
inwestycyjne przeznaczono m.in. na: doposazenie 14 zaktadow medycyny nuklearne]
w gammakamery (30 040,1 tys. zt), doposazenie odmiu zaktadow radioterapii (55 601,5 tys. z1),
doposazenie 19 Klinik i oddziatbw torakochirurgii (16 696,4 tys. zt), doposazenie 10 klinik
i oddziatéw hematoonkologicznych w sprzet do diagnostyki i leczenia biataczek (9203,0 tys. zt);
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— ,Leczenie antyretrowirusowe o0s6b Zzyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017-2021
(257 8494 tys. zt, w tym wydatki niewygasajace 54 700,0 tys. zt); programem objeto 11 063
pacjentow, dla ktorych zakupiono leki antyretrowirusowe;

— ,Narodowy Program Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020" (42 093,7 tys. zt, tacznie
z wydatkami niewygasajacymi); w 2018 r. nastapit spadek liczby przeszczepow o 153 (9,8%),
w odniesieniu do 2017 r. i nie osiggnieto, okreslonego w Planie dziatalno$ci Ministra Zdrowia,
planowanego miernika 40-42 przeszczepow narzaddéw na 1 min mieszkancow; warto$¢ miernika
wyniosta 37,81; w ocenie Ministerstwa m.in. wejécie w zycie ustawy RODO skutkuje ograniczong
mozliwoscig pozyskiwania danych o narzadach do przeszczepdw;

— ,Program badan przesiewowych noworodkéw w Polsce na lata 2015-2018" (31 819,5 tys. zb);
wykonano 2205000 badan w catej populacji i wykryto chorobe oraz objeto leczeniem
381 noworodkéw z wadami wrodzonymi;

— ,Program profilaktyki i leczenia choréb uktadu sercowo-naczyniowego POLKARD na lata
2016-2020" (25242,5 tys. zt, w tym $rodki niewygasajgce 3636,6 tys. z), w ktorym
m.in. wyposazono w angiografy siedem oddziatow udarowych (11715,2 tys. zt), 46 jednostek
w centrale monitorujace i monitory kardiologiczne oddziatéw choréb wewnetrznych (3794,9 tys. zi),
zakupiono wyposazenie pracowni hemodynamicznej Gérnoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka
w Katowicach (3262,2 tys. zt) oraz objeto 2792 pacjentéw ogolnopolskim programem badan
przesiewowych w kierunku tetniaka aorty brzuszne;.

Z Programu 75*, na ktéry przekazano do Narodowego Funduszu Zdrowia dotacie w kwocie
680 113,0 tys. zt, skorzystato 2 336 389 0sdb, 0 62 265 wigcej (2,7%) niz w 2017 r. Liczba preparatow
objeta refundacjg wzrosta z 1656 (w dniu 1 stycznia 2018 r.) do 2043 (w dniu 1 listopada 2018 r.)43.
Do wykazu lekéw refundowanych dodano 24 grupy limitowe, m.in. doustne leki przeciwcukrzycowe, leki
przeciwzapalne dziatajgce na jelita, leki przeciwnowotworowe, przeciwpadaczkowe, leki dziatajace
na uktad nerwowy, stosowane w obturacyjnych chorobach drég oddechowych.

W 2018 r. z dotacji otrzymanej z budzetu panstwa (540 989,4 tys. zt, 0 9,3 % wiecej nizw 2017 r.), NFZ
sfinansowat 18 725 $wiadczen wysokospecjalistycznych, w tym najwiecej operacji wad serca i aorty
piersiowej w krazeniu pozaustrojowym (12 236 o warto$ci 226 401,8 tys. zt), przeskérnych lub z innego
dostepu wszczepienia zastawki serca (1277 o wartosci 104 701,1 tys. zt), przeszczepiania watroby
(317 o wartosci 66 648,9 tys. zt) i przeszczepiania serca (704 o wartosci 66 648,9 tys. zt).

W 2018 r. Minister Zdrowia przekazat dotacje celowe na finansowanie dziewigciu inwestycji wieloletnich
w ochronie zdrowia, w tym czterech nowych.

Kontynuowano pie¢ inwestycji, a mianowicie:

1. Na przebudowe i rozbudowe Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku wydatkowano 33 813,8 tys. zt. Inwestycja zostata zakoriczenia w 2018 r., zgodnie
z planem.

2. Na budowe nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego Krakow-Prokocim —wydatkowano
172 137,0 tys. zt i na koniec 2018 r. jej zaawansowanie wyniosto 49,4%, przy czym $rodki z budzetu
panstwa wykorzystano w 74,3%, a Srodki wiasne inwestora w 3,0%. Termin zakonczenia uptywa
w2019 r. W Ministerstwie Zdrowia przedstawiono informacje, ze z zadeklarowanej przez
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum i Szpital Uniwersytecki w Krakowie kwoty 430,1 min zt
(srodki wtasne inwestora), do korica 2018 r. wydatkowano 13,0 min. Na podstawie umowy, zawartej
w listopadzie 2018 r. z Zarzadem Wojewodztwa Matopolskiego, z Regionalnego Programu
Operacyjnego (RPO) Wojewddztwa Matopolskiego Szpital otrzymat dofinansowanie w wysoko$ci
255,5 min zt, z pozyczki i kredytu ma pochodzi¢ kwota 113,1 min zt, a pozostata kwota 48,5 min zt
przewidywana jest do pozyskania ze zbycia nieruchomosci na rzecz Miasta Krakowa. Przeniesienie

43 Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekéw refundowanych (...) Dz. Urz. MZ 2 2017 r. poz. 1291z 2018 r.
poz. 13, 32, 51,671 111.

31



Whyniki kontroli

pacjentow do nowego szpitala planowane jest na listopad 2019 r., a petne uruchomienie
w pierwszym kwartale 2020 r. Koricowe rozliczenie programu wieloletniego bedzie mogto nastapi¢
po rozliczeniu wydatkéw ponoszonych z RPO, tj. w 2020 r.

3. Na przebudowe Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie wydatkowano 24 759,0 tys. zt.
Na koniec 2018 r. inwestycja zaawansowana byta w 89,5%, a jej realizacja ma si¢ zakonczy¢
w2019,

4. Na przebudowe i rozbudowe Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie wydatkowano 29416,0 tys. z. W 2018 r. Uczelnia uzyskata
m.in. pozwolenie na uzytkowanie Zaktadu Radioterapii, {j. jednego z obiektéw objetych programem
inwestycji. Na koniec 2018 r. inwestycja zaawansowana byta w 30,7%, a termin jej zakonczenia
uptywa w 2022r.

5. Na budowe Centrum Medycyny Nieinwazyjnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego przekazano
200 226,6 tys. z. W 2018 r. oddano do uzytkowania | etap inwestycji o powierzchni uzytkowej
26 054 m2 wraz z zagospodarowaniem terenu. Na koniec 2018 r. budowa zaawansowana byta
w 70,1%, a termin jej zakoriczenia uptywa w 2020 .

W ramach nowych programéw wieloletnich finansowano cztery inwestycje.

Rozpoczeto budowe drugiego etapu Centrum Kliniczno-Dydaktycznego Uniwersytetu Medycznego
w todzi wraz z Akademickim Os$rodkiem Onkologicznym, ustanowionego uchwatg Rady Ministrow
nr 202/2017 z dnia 13 grudnia 2017 r. Inwestycja ta, o warto$ci kosztorysowej 474 846,0 tys. zt, ma sie
zakonczy¢ w 2023 r. W 2018 r. wydatkowano z budzetu panstwa 15 131,0 tys. zt, gtwnie na budowe
Zespotu Poradni Specjalistycznych i Serwerowni.

Rozpoczeto rozbudowe i modernizacje Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy, ustanowionego uchwatg Rady Ministréw nr 203/2017 z dnia 13 grudnia 2017 r. Na jego
realizacje przekazano 4501,4 tys. zt, gtéwnie na wyposazenie Szpitala. W ramach Il etapu zakupiono
trzy ambulanse z wyposazeniem i przebudowano uktad zasilania awaryjnego. Nie opracowano
natomiast dokumentacji projektowej dla nowego budynku (etap 1) ze wzgledu na trwajacg do grudnia
2018 r. procedure wytonienia wykonawcy. Inwestycja ta, o wartosci kosztorysowej 360 955,0 tys. zt
planowana jest do zakonczenia w 2024 r.

Realizowano prace przygotowawcze, projektowe i budowe obiektdw pomocniczych Slaskiego Osrodka
Kliniczno-Naukowego Zapobiegania i Leczenia Choréb Srodowiskowych, Cywilizacyjnych i Wieku
Podesztego im. prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu, ktory ustanowiony zostat uchwatg Rady Ministrow
nr85/2018 z dnia 14 czerwca 2018 r. Na jego realizacie przekazano 1200,0 tys. zt. Warto$¢
kosztorysowa inwestycji zostata okreslona na kwote 11 176,0 tys. z}, a jej zakonczenie planowane jest
na 2021 r.

Rozpoczeto program zapobiezenia negatywnym skutkom deficytu pilotéw w Smigtowcowej Stuzbie
Ratownictwa Medycznego (HEMS) oraz modernizacji samolotowego zespotu transportowego
w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym w Warszawie, ustanowiony uchwatg Rady Ministréw nr 12/2018
zdnia 29 stycznia 2018 r. Na jego realizacie przekazano 8464,0 tys. z, 1. 21,4% Srodkow
zaplanowanych, w tym 7864,0 tys. zt na wydatki majatkowe zakupowe i 600,0 tys. zt na szkolenie
pilotéw. Program ten, o warto$ci 144 340,8 tys. zt ma by¢ realizowany do 2023 r.

Budzet w uktadzie zadaniowym

W uktadzie zadaniowym budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie, w zostato ujetych 56 dziatan,
zgrupowanych w 23 podzadaniach, 11 zadaniach i 7 funkcjach panstwa.

Badaniem, pod wzgledem prawidtowosci okreSlenia celdw i miernikéw realizacji zadan oraz ich
monitoringu przez dysponenta cze$ci, objeto cztery podzadania tj. 20.1.1 — Ksztattowanie warunkéw
funkcjonowania i rozwoju systemu opieki zdrowotnej, 20.1.4 — Swiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze $rodkdéw publicznych, 20.4.1 — Rozwdj infrastruktury systemu ochrony zdrowia,
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20.5.1 — Profilaktyka zdrowotna ipromocja zdrowego trybu Zycia. Na realizacje tych podzadan
wydatkowano 4 657 470,2 tys. zt, co stanowito 97,0% zaplanowanych $rodkéw.

Monitoring wartosci miernikow prowadzony byt na biezaco, w okresach miesiecznych lub kwartalnych,
na podstawie informacji z jednostek podlegtych i komorek organizacyjnych wiasciwych dla realizacii
zadan i podzadan. Badajac prawidtowo$¢ ustalania miernikdw i stopien realizacii celéw stwierdzono, ze:

1. Plan dziafalnosci Ministra Zdrowia nie byt spojny z budzetem zadaniowym w zakresie planowanego
do osiggnigcia wartosci miernika. W Planie dziatalnosci na rok 2018 r. (wersja z dnia 30.11.2017 r. oraz
19.11.2018 r.) warto$¢ miernika jednego z trzech celéw priorytetowych, ktérym byta liczba 0sdb
objetych w ciggu roku leczeniem w ramach programéw polityki zdrowotnej ukierunkowanych na
realizacje swiadczen opieki zdrowotnej - w sztukach, planowana do osiggniecia na koniec roku wynosita
14 700, natomiast w budzecie w ukiadzie zadaniowym# miernik ten miat osiggnaé wartos¢
15 300-15400. W Ministerstwie Zdrowia wyjasniono, ze w sprawozdaniu z wykonania wydatkow
budzetu panstwa oraz budzetu $rodkdw europejskich w uktadzie zadaniowym, warto$¢ miernika zostata
zaktualizowana do wartosci docelowe;.

Okreslanie, do osiggniecia na koniec roku, réznych wartosci tego samego miemika NIK ocenia, jako
dziatanie nierzetelne. Planowana do osiggniecia wartoS¢ miernikdw, szczegolnie dla celéw priorytetowych,
powinna mie¢ okreslong takg samag warto$¢ we wszystkich dokumentach.

2. Na Ksztattowanie warunkow funkcjonowania i rozwoju Systemu opieki zdrowotnej (podzadanie
20.1.1) wydatkowano kwote 2 179 001,8 tys. zt, tj. 0 89,6% wiecej niz w 2017 r. zachowujac wartos¢
miernika na tym samym poziomie (100%). Miernik dla tego podzadania, ktdrym byt procent 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 byto zapewnienie sprawnego i efektywnego
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Na nieprawidtowo okreslony miernik w tym podzadaniu NIK
zwracat juz uwage w kontroli wykonania budzetu panstwa za rok 2017.

3. Na podzadanie 20.1.4 — Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych
wydatkowano 11915989 tys. z, tj. 97,7% kwoty planowanej. Miemik, ktorym byta liczba
wykonywanych $wiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu panstwa na 1 min
mieszkancow osiggnieto na poziomie 124% wartoci planowanej. Przyjety miernik umozliwiat ocene
skuteczno$ci. Nie pozwalat na zmierzenie efektywnosci, poniewaz nie odzwierciedlat wtasciwej
wysokosci naktadow w stosunku do uzyskanych efektéw. Ten poziom miernika w dziataniu 20.1.4.6
- Swiadczenia wysokospecjalistyczne finansowane z budzetu panstwa, zostat osiagniety przy
nakfadach na poziomie 45,4% wydatkow podzadania 20.1.4.

4. Dla podzadania 20.5.1 — Profilaktyka zdrowotna i promocja zdrowego trybu zycia, okreslono miernik,
ktorym byta liczba zrealizowanych projektow (szt.). Warto$¢ miernika w 2018 r., mimo wydatkowania
srodkow publicznych w kwocie 173 913,2 tys. zl, okreSlono na poziomie zerowym, tym samym nie
wskazywat on stopnia realizacji celu, co byto niezgodne z pkt. 13 Zatacznika nr 48 do rozporzadzenia
Ministra Rozwoju i Finansow z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie szczegotowego sposobu, trybu
i terminéw opracowania materiatéw do projektu ustawy budzetowej*®, ktory okres$la, ze miernik powinien
wskazywac stopien realizacji celu dziatalno$ci panstwa i dla kazdego miernika powinna by¢ okre$lona
warto$¢ docelowa, ktorg planuje sie osiggna¢ w roku budzetowym.

W Ministerstwie wyjasniono, ze nie nalezy odnosi¢ wykonania wartosci miernika do zrealizowanych
wydatkéw, poniewaz sg one sktadowg wydatkéw ze wszystkich dziatan wystepujacych w tym
podzadaniu, a ze wzgledu na réznorodnos¢ dziatan nie byto mozliwo$ci zastosowania jednego miernika
obejmujacego caty zakres.

44 Na podstawie sprawozdania Rb-BZ1 dysponenta cze$ci 46 — Zdrowie.
45 Dz. U. poz. 1154.
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NIK nie podziela przedstawionej argumentacji, poniewaz prawidtowo okreslony miernik powinien by¢
powigzany z wydatkami oraz powinien pozwalaC na okreslenie stopnia realizacji celu. Przyjecie
stanowiska Ministra Zdrowia oznaczatoby w praktyce dopuszczenie mozliwosci wydatkowania $rodkéw
publicznych bez konieczno$ci osiggniecia jakichkolwiek celow, co bytoby sprzeczne z zatozeniami
budzetu zadaniowego.

3. Sprawozdawczos¢

Kontrolg objeto prawidtowos¢ sporzadzania rocznych tgcznych sprawozdan za 2018r. przez
dysponenta czesci 46 — Zdrowie i sprawozdan jednostkowych wtasnych dysponenta czesci 46 oraz
Ministerstwa Zdrowia:

— o stanie Srodkow na rachunkach bankowych paristwowych jednostek budzetowych (Rb-23);

— z wykonania planu dochoddéw budzetowych (Rb-27);

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

— z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa w zakresie programéw realizowanych ze $rodkéw
pochodzacych z budzetu UE oraz niepodlegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielanej przez
panstwa czlonkowskie EFTA, z wylaczeniem wydatkow na realizacje Wspdinej Polityki Rolne;
(Rb-28 Programy);

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

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

oraz sprawozdan w zakresie operacji finansowych za IV kwartat 2017 r. o stanie nalezno$ci oraz

wybranych aktywow finansowych (Rb-N), i o stanie zobowigzan wedtug tytutdw dtuznych oraz poreczen

i gwarancji (Rb-2).

Sprawozdania tgczne zostaty sporzadzone przez dysponenta cze$ci 46 na podstawie sprawozdan
jednostkowych (wtasnych i podlegtych jednostek). Kwoty wykazane w sprawozdaniach jednostkowych
kontrolowanej jednostki byty zgodne z danymi wynikajacymi z ewidencji ksiegowej. Sprawozdania
zostaty sporzadzone terminowo i prawidtowo pod wzgledem formalno-rachunkowym. Stosowany system
kontroli zarzadczej zapewniat w sposob racjonalny prawidtowo$¢ sporzadzania sprawozdan.

Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych

1. Przychody Funduszu

W ustawie budzetowej na rok 2018 ujeto przychody Funduszu w kwocie 13 039,0 tys. zt. Zrealizowane
przychody wyniosty 12 919,8 tys. zt i w pordwnaniu do 2017 roku byly nizsze o 4488,3 tys. z,
tj. 0 25,8% z powodu nizszej kwoty odpisu z dopfat do stawek w grach losowych stanowigcych monopol
panstwa. Wysokosci odpisu zostata zmniejszona od 1 kwietnia 2017 r. z 3% do 1%*.

Na koniec 2018 r. Fundusz nie posiadat nalezno$ci

2. Wykonanie planu kosztéw i efekty dziatalnosci

Plan finansowy Funduszu, ujety w ustawie budzetowej na 2018 r., obejmowat koszty w kwocie
88 000,0 tys. zt, ktore w poréwnaniu do roku 2017 bylty wyzsze o 40 000,0 tys. zt (0 83,3%), z powodu
zwigkszenia finansowania, ze srodkéw Funduszu, zadan Narodowego Programu Zdrowia (NPZ)
w zakresie realizacji celow operacyjnych, zadan koordynacyjnych, ewaluacyjnych i badawczych
okre$lonych w rozporzadzeniu Rady Ministrbw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego

46 Art. 88 ust. 3 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 847).
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Programu Zdrowia na lata 2016-202047. Zmiane wprowadzono na podstawie art. 18 ustawy z dnia
8 grudnia 2017 r. 0 szczegoInych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej na rok 201848,

Ze $rodkéw Funduszu zaplanowano realizacje zadan NPZ, w kwocie 75 000,0 tys. zt, ujetych w:

— celu operacyjnym nr 2 - Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi
i realizowanych przez Panstwowg Agencie Rozwigzywania Problemow  Alkoholowych
(dalej: PARPA) w kwocie 12 020,0 tys. zt,

— celu operacyjnym nr 2 i realizowanych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
(dalej: KBPN) w kwocie 12 020,0 tys. z,

— celach operacyjnych nr 1 — 6 NPZ4 i zadan koordynacyjnych realizowanych przez Ministerstwo
Zdrowia (50 960,0 tys. zt).

W trakcie roku budzetowego plan wydatkéw PARPA zmniejszono o 2829,3 tys. zt, przenoszac Srodki
finansowe do realizacji przez Ministerstwo Zdrowia.

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®0,

Koszty realizacji zadan Funduszu w 2018 r. wyniosty 73 757,9 tys. zt i byly nizsze od planowanych
014242,11ys. 2, tj. 016,2%. W porownaniu do roku 2017 koszty realizacji zadan byty wyzsze
044 382,8 tys. zt, tj. 0 151,1%. Srodki Funduszu wydatkowano na:

- profilaktyke i zwalczanie uzaleznien (art. 88 ust. 4 pkt 1-4 ustawy o grach hazardowych),
— zadania z zakresu zdrowia publicznego realizowane w ramach NPZ (art. 88 ust. 4 pkt 5 ustawy
0 grach hazardowych).

W ramach profilaktyki i zwalczania uzalezniert Fundusz wspierat podmioty realizujace zadania z zakresu
rozwigzywania problemoéw wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, na co wydatkowano
10 7421 tys. zt (82,6% planu). Zadanie to realizowato KBPN, ktére zawarto w tym celu 181 umow.
Srodki przeznaczono gtéwnie na udzielanie finansowej pomocy instytucjom i stowarzyszeniom
realizujgcym zadania zwigzane z rozwigzywaniem problemoéw wynikajacym z uzaleznien od hazardu lub
innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (6679,0 tys. zt) oraz
na dziatania ukierunkowane na podnoszenie jako$ci programdw profilaktycznych i terapeutycznych oraz
zwigkszenie kompetencji zawodowych osob zajmujacych sie leczeniem (1966,1 tys. z).

Na zadania z zakresu zdrowia publicznego w ramach NPZ zaplanowano 75000,0 tys. z,
a wydatkowano 63 015,7 tys. zt (84,0%). Koszty te byly wyzsze o 434179 tys. zt (221,5%)
od poniesionych w 2017 .

W ramach NPZ realizowano:

— rozwigzywanie probleméw wynikajacych z uzaleznien od narkotykdéw oraz zwiekszenie dostepu
do programéw profilaktyczno-rehabilitacyjnych w  zakresie uzaleznienia od narkotykow,
na co wydatkowano 114942 tys. zt, tj. 95,6% planu, gtéwnie z powodu odrzucenia czesci ofert;
zadanie realizowane za posrednictwem KBPN, ktdre zawarto 178 uméw;

— zadania edukacyjno-profilaktyczne  dotyczace zmniejszenia probleméw  spowodowanych
naduzywaniem alkoholu, na co wydatkowano 9120,5 tys. z}, tj. 99,2% planu; zadanie realizowane
byto za posrednictwem PARPA, na podstawie 48 umoéw;

— pozostate zadania z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyka, edukacja i promocja zdrowia,

47 Dz.U.z2016r. poz. 1492.

48 Dz.U.z2017 r. poz. 2371, ze zm.

49 Cele operacyjne 1-6 NPZ ujeto w cze$ci Il Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, a dziatania koordynacyjne w czeci Il tego rozporzadzenia.

% Dz.U.z2019r. poz. 847.
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na co wydatkowano 42 401,1 tys. zt, tj. 78,8% planu po aktualizacji harmonogramu NPZ; zadania
realizowane byly za po$rednictwem Ministerstwa Zdrowia i dotyczyty m.in. poprawy sposobu
zywienia, stanu odzywienia i aktywnosci fizycznej spoteczenstwa, profilaktyki promocji zdrowia
psychicznego i poprawy dobrostanu psychicznego spoteczenstwa, promocji zdrowego i aktywnego
starzenia sie oraz koordynacji; tacznie realizowano sze$¢ celéw operacyjnych i jedno zadanie
koordynacyjne, na podstawie 56 uméw. Srodki przeznaczono przede wszystkim na: utworzenie
i prowadzenie Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej (5823,0 tys. zt), upowszechnienie
wiedzy na temat zdrowia psychicznego i jego uwarunkowan oraz ksztattowanie postaw
wspierajgcych zdrowie psychiczne i radzenia sobie w zyciu (6234,6 tys. zt), prowadzenie dziatai na
rzecz zapobiegania depresji, samobdjstwom i innym zachowaniom destrukcyjnym w populacjach
o0 zwiekszonym ryzyku (2193,4 tys. zl), wsparcie kompleksowego badania stanu zdrowia
psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan (2000,0 tys. zt), edukacje pracownikdéw ochrony
zdrowia w zakresie problematyki geriatrycznej oraz kompleksowej opieki nad osobami starszymi
(2498,0 tys. zt), badanie obszardéw stanu zdrowia 0séb starszych, w tym jakoSci zycia zwigzanej
ze zdrowiem (4987,5 tys. zt), projekt systemowego wsparcia u mtodziezy szkolnej i studenckiej oraz
0s6b starszych mechanizméw automotywacji do zmiany stylu zycia oraz promocji zachowarn
prozdrowotnych w obszarze profilaktyki otytoSci, aktywnosci fizycznej, zdrowia psychicznego
i przeciwdziataniu uzaleznieniom (2999,9 tys. z4).

Zadania ujete w ukfadzie zadaniowym planu finansowego byly zbiezne z zadaniami wynikajgcymi
z ustawy o grach hazardowych. Do poszczegoinych zadan przyporzadkowano mierniki realizacji.
Osiggnieto  100% planowanej wartosci miernika w przypadku 57 przedsiewzig¢ edukacyjno-
-profilaktycznych realizowanych przez PARPA oraz sze$ciu celéw operacyjnych NPZ wraz z zadaniami
koordynacyjnymi, ewaluacyjnymi i badawczymi realizowanymi przez Ministerstwo Zdrowia. Dwie inne
warto$ci miernikéw byly wyzsze od wartosci planowanej, dotyczylo to realizowanych przez KBPN
programéw profilaktyczno-rehabilitacyjnych, okreslonych w ustawie o zdrowiu publicznym (planowano
172 programy, realizowano 178) oraz programéw z zakresu rozwigzywania problemow wynikajacych
z uzaleznien behawioralnych (planowano 175 a realizowano 181).

W Ministerstwie Zdrowia prowadzono monitoring realizacji zadan Funduszu w okresach pétrocznych
i rocznych.

3. Stan Funduszu i gospodarowanie wolnymi Srodkami

Stan Funduszu, na koniec 2018 r., wyniost 58 716,9 tys. zt i byt o 60 638,1 tys. zt (51,0%) nizszy
od stanu na poczatku roku, poniewaz od 2017 r. wprowadzono finansowanie zadar okreslonych
w przepisach o zdrowiu publicznym oraz w 2018 r. zwiekszono koszty Funduszu o 40 000,0 tys. zt
na finansowanie NPZ (ustawa okotobudzetowa na 2018 r.).

Stan Funduszu obejmowat wytacznie $rodki pieniezne. Zobowigzania wymagalne nie wystapity.
Dysponent Funduszu, zgodnie z art. 78d ufp, wolne Srodki przekazywat w zarzadzanie Ministrowi
Finansow na zasadach okres$lonych 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 zarzadzanie®'. Ich przekazywanie nie zagrazato terminowej realizacji
zadan Funduszu. Z tytutlu gospodarowania wolnymi $rodkami Funduszu uzyskano w 2018 r. odsetki
w kwocie 1999,0 tys. zt.

4. Sprawozdawczos¢

Kontrolg objeto prawidtowos¢ sporzadzania przez dysponenta Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych sprawozdan za 2018 r.

5 Dz.U. poz. 1864.
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— z wykonania, okre$lonego w ustawie budzetowej na 2018 r. planu finansowego panstwowego
funduszu celowego (Rb-40);

— z wykonania panu finansowego panstwowego funduszu celowego (Rb-33);

— z wykonania planu finansowego w uktadzie zadaniowym (Rb-BZ2)

oraz o stanie nalezno$ci oraz wybranych aktywow finansowych (Rb-N) i o stanie zobowigzan wedtug

tytutow diuznych oraz poreczen i gwarancji (Rb-Z).

Kwoty wykazane w sprawozdaniach byty zgodne z danymi wynikajacymi z ewidencji ksiegowe;.
Stosowany system kontroli zarzadczej zapewniat w sposéb racjonalny prawidtowo$¢ sporzadzania
sprawozdan. Wyzej wymienione sprawozdania zostaly sporzadzone terminowo i prawidtowo pod
wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym.
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IV. Ustalenia innych kontroli

Przy ocenie wykonania budzetu panstwa, w cze$ci 46, wykorzystano takze wyniki innych kontroli

przeprowadzonych w 2018 r. w zakresie wykonania zadan w obszarze ochrony zdrowia:

— ,Realizacja zadan Narodowego Programu Zdrowia w latach 2016-2018" — R/18/003;

— ,Funkcjonowanie Krajowego O$rodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym i Regionalnego
Osrodka Psychiatrii Sqdowej w Gostyninie” — R/18/002;

— ,Realizacja wnioskéw i uwag sformutowanych po przeprowadzeniu kontroli nr R/17/003
dotyczacych funkcjonowania wybranych instytutobw badawczych nadzorowanych przez Ministra
Zdrowia” — K/18/005.

Ustalenia NIK, po kontroli realizacji wybranych zadar Narodowego Programu Zdrowia (dalej: NPZ)
pokazaty, ze Urzad Miasta Pruszkowa skutecznie realizowat zadania NPZ, okreslone gtéwnie w ramach
celu operacyjnego Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi oraz w ramach
celu Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie. Zadania te stanowity 70% realizowanych ogotem.
NIK pozytywnie ocenita dziatania Miasta, szczegoinie w zakresie zapewnienia opieki pielegniarskie;
uczniom szkdt podstawowych w czasie, ktory nie jest objety finansowaniem przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty przede wszystkim: nieprzeprowadzenia rzetelnego
rozpoznania stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkarncéw Pruszkowa, realizowania programu
polityki zdrowotnej bez opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, powierzenia realizaciji
zadan podmiotom, ktére nie zostaly wytonione w konkursie ofert przeprowadzonym zgodnie
z przepisami ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o zdrowiu publicznym52. Nie opracowano samorzadowych
programéw lub strategii ochrony zdrowia psychicznego oraz programéw zapobiegania problemom
zdrowia psychicznego w rodzinie i w Srodowisku lokalnym, okreslonych jako zadania trzeciego celu
operacyjnego NPZ na lata 2016-2020. Ponadto zastrzezenia budzit takze sposéb ewidencjonowania
wydatkéw poniesionych na realizacje programu polityki zdrowotnej. Stwierdzone nieprawidtowos$ci nie
miaty jednak negatywnego wptywu na zakres i skale realizowanych zadan NPZ.

W Instytucie Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w todzi zadania w ramach NPZ
realizowano ze $rodkéw Ministra Zdrowia oraz ze $rodkow wiasnych. Zawieranie uméw z Ministrem
oraz uzyskiwanie $rodkéw finansowych w ostatnich miesigcach 2016 r. i 2018 r. miato wptyw na ich
realizacie. Powodowato ograniczenie dziatan, a przez to efektdw projektdw prowadzonych przez
Instytut. Instytut monitorowat proces realizacji dziatan i uzyskiwat efekty projektow, w tym przy
wspotpracy zewnetrznej z innymi instytucjami i podmiotami. WartoScig dodang projektow byta rowniez
dziatalno$¢ edukacyjno-informacyjna w formie konferencji naukowych, szkolen i seminariow.
NIK stwierdzita nieterminowe dokonywanie zwrotow niewykorzystanych Srodkéw dotacji do Ministra
Zdrowia oraz op6znione regulowanie zobowigzan wobec podwykonawcdw. Zastrzezenia NIK budzita
rowniez rzetelno$¢ danych w rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu
zdrowia publicznego za rok 2017, ktorg ztozono do Ministra Zdrowia z trzymiesigcznym op6znieniem.

Kontrola funkcjonowania Krajowego Os$rodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (dalej:
KOZZD) i Regionalnego Osrodka Psychiatri Sgdowej w Gostyninie (dalej: ROPS) wykazata,
ze Dyrektor KOZZD rzetelnie, w ramach istniejacych uwarunkowan, realizowat zadania wynikajace
z ustawy oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Osrodka
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym93. Prawidtowo realizowano plany finansowe i wydatkowano
$rodki publiczne oraz osiggnieto zaplanowane cele i wartosci miernikow dla budzetu zadaniowego.
Podejmowane dziatania dotyczyly m.in. uruchamiania kolejnych oddziatéw leczniczo—rehabilitacyjnych

52 Dz.U.z2018 r. poz. 1492.
5 Dz.U.z2016r. poz. 1480, ze zm., dalej: ,Rozporzadzenie w sprawie KOZZD”.
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KOZZD oraz planowanej budowy nowego budynku na potrzeby realizacji ustawowych zadan Osrodka.
Stwierdzone nieprawidtowosci nie miaty istotnego wptywu na prawidtowe funkcjonowanie jednostki.
Na dzien 17 wrzesnia 2018 r. w Osrodku przebywato 60 umieszczonych, tj. maksymalna liczba
okreslona w rozporzadzeniu w sprawie KOZZD.

NIK pozytywnie ocenit dziatalno§¢ ROPS, ktory prawidtowo realizowat plany finansowe, a w wyniku
wydatkowania srodkow publicznych osiagnat zaplanowane cele i wartosci miernikow dla budzetu
zadaniowego. Stwierdzone przez NIK nieprawidtowo$ci, z uwagi na ich skale, nie mialy wptywu
na realizacje planu finansowego.

Ustalenia NIK dotyczace realizacji wnioskéw i uwag sformutowanych po kontroli funkcjonowania
wybranych instytutow badawczych wskazaty, ze Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. dr med.
Aleksandra Szczygta w Warszawie zrealizowat sze$¢ wnioskdéw pokontrolnych. Instytut uzupetnit sktad
Komisji Bioetycznej stosownie do obowigzujacych wymogdéw, przedktadano Radzie Naukowej
dokumenty do zaopiniowania, dostosowano plan finansowy do wymagar okre$lonych przepisami art. 18
ust. 11 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych34, uzupetniono wykaz
podwykonawcdw w zatgczniku do umowy zawartej z NFZ, umozliwiono $wiadczeniobiorcom umawianie
sie drogq elektroniczng na wizyty, monitorowanie statusu na liScie oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia oraz uzyskiwanie powiadomien o terminie udzielenia Swiadczenia. Zastrzezenia NIK
dotyczg braku windykacji przeterminowanych naleznosci. Negatywnie oceniono przestrzeganie
procedur wewnetrznych w zakresie egzekucji naleznosci. Dyrektor Instytutu, co prawda wprowadzit
uregulowania dotyczace windykacji przeterminowanych naleznosci, jednakze nie byty one stosowane
w praktyce. Instytut nie podjat praktycznie zadnych skutecznych dziatan w celu windykacji naleznosci.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia realizacje wnioskoéw i uwag sformutowanych po kontroli
funkcjonowania Instytutu ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie. Pie¢ wnioskow
pokontrolnych nie zostato zrealizowanych, a trzy, pomimo podjetych dziatan, nie zostaty zrealizowane
w catosci. Podjete dziatania naprawcze, w nieznacznym stopniu, wptynety na poprawe sytuacii
finansowej Instytutu, ktéra nadal stanowi powazne zagrozenie dla kontynuowania dziatalnosci
w dotychczasowej formie organizacyjno-prawnej. Nie stworzono nowych mechanizméw nadzoru nad
pracownikami w zakresie prowadzenia przez nich dziatalnosci konkurencyjnej wobec Instytutu oraz nie
zaktualizowano treSci uméw o zakazie konkurencji. Instytut nie zaprzestat zawierania umdw
cywilnoprawnych z witasnymi pracownikami na realizacje $wiadczen zdrowotnych rodzajowo takich
samych, jak wykonywane na podstawie umowy o prace. Dodatkowo w postepowaniach konkursowych
0 udzielanie zamdwien na Swiadczenia zdrowotne, w tym pielegniarskie i lekarskie, stosowano jedynie
kryterium cenowe z pominieciem innych wymaganych kryteriow. W Instytucie nadal znajduje sie
aparatura medyczna, ktora jest uzywana bez waznego przegladu technicznego. NIK ocenia natomiast
pozytywnie wykonanie przez Instytut zalegtych przegladéw aparatury medycznej, w przypadku ktérych
poprzednia kontrola wykazata ich brak oraz sukcesywne zwigkszanie naktadow finansowych
na serwisowanie aparatury medycznej. Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia powotanie Zespotu
ds. Jakosci, w zakresie ktdrego lezy ocena listy oczekujacych pacjentéw. W Instytucie nie prowadzono
jednak systematycznie takiej oceny. Instytut nie podjat rowniez dziatan zmierzajacych do oszacowania
wysokos$ci rezerw na Swiadczenia pracownicze oraz ich nie utworzyt. NIK pozytywnie ocenia natomiast
wyodrebnienie przychoddéw wiasnych, dotacji z budzetu parfstwa i ptatnosci odsetkowych w planie
finansowym oraz wykorzystanie uwagi i utworzenie dodatkowej pozycji w czesci A rachunku zyskow
i strat uwzgledniajgcej dotacje.

5 Dz.U.z2018r. poz. 736, ze zm.
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V. Informacje dodatkowe

Wystgpienia pokontrolne skierowano do Ministra Zdrowia, Dyrektora Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego, Dyrektora Gtownej Biblioteki Lekarskiej, Dyrektora Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Warszawie i Dyrektora Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Biatymstoku.

Minister Zdrowia zgtosit zastrzezenia w zakresie prezentacji nieprawidtowosci, ocen, uwag i wnioskow,

w zakresie:

— wydawania decyzji administracyjnych okreslajacych kwoty do zwrotu od beneficjentéw Srodkow
europejskich,

— zawierania umow z izbami lekarskimi i przekazywania dotacji w terminach niezgodnych
Z obowigzujgcymi przepisami,

— niepodjecia dziatan w celu realizacji wniosku z kontroli wykonania budzetu paristwa w poprzednim
roku, dotyczacego funkcjonowania Domu Lekarza Seniora i Domu Pracownika Stuzby Zdrowia,

—  braku spéjnosci planu dziatalno$ci Ministra Zdrowia z budzetem zadaniowym,

— podpisania wyjasnien przez osobe, ktdra nie byta adresatem pytan skierowanych przez kontrolera.

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

Uwzgledniono natomiast w catosci lub w czesci dwa zastrzezenia. Poprawiono oczywistg omytke
rachunkowg oraz doprecyzowano fragment wystgpienia pokontrolnego dotyczacy prowadzenia
postepowania administracyjnego w sprawie zwrotu $rodkéw juz uznanych decyzjgq Ministra Zdrowia
za kwalifikowalne.

Dyrektor Lotniczego Pogotowia Ratunkowego zgtosit zastrzezenia do wystgpienia pokontrolnego
dotyczace niezapewnienia adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej w LPR.

Komisja Rozstrzygajagca w Najwyzszej Izbie Kontroli czesciowo uwzglednita zastrzezenie
i kwestionowany fragment wystgpienia doprecyzowata i zakwalifikowata jako uwage, a nie
nieprawidtowosc.

Do pozostatych wystgpien pokontrolnych nie zgtoszono zastrzezen. Kierownicy jednostek przekazali

informacje o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw sformutowanych w wystapieniach
pokontrolnych.
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Zataczniki
Zalacznik 1. Dochody i wydatki jednostek podlegtych funkcjonujacych w ramach czesci 46 — Zdrowie
_ Wykonanie 201_8 _ Udziat
Przecietne Wydatki budzetu w tym, w wvdatkach
. . . zatrudnienie Dochody panstwa i budzetu wydatki wycalk;
Lp. Nazwa jednostki podlegtej . R} . czesci
wg Rb-70 Srodkow na wynagrodzenia ogolem
europejskich wg Rb-70 g
osob tys. zt %
Czesc 46 - Zdrowie, w tym: 2933, 211 687,2 9216122,4 2104429 100,0
1. Biuro Finansowo-Gospodarcze MZ 638,7 122834 124 4101 57 139,7 1,35
2. Dom Lekarza Seniora 48,0 1602,3 5025,5 2180,3 0,05
3. | Dom Pracownika Stuzby Zdrowia 29,7 554,7 2279,0 13704 0,02
4 Eérodek Readaptacyjno-Rehabilitacyjny 537 564 5019.9 27870 0,05
arczew
5. Reglonglny Osrodek Psychiatrii Sadowej 63 00 10803 706,0 0,01
Gostynin
6. Eeglgnalny Osrodek Psychiatrii Sadowej 1525 00 121352 84186 0.13
ranice
7 Regionalny Osryod(_ek Psychiatrii Sadowej 1540 14 120294 83770 0.13
Starogard Gdanski
8. Krajoyvy Osrodek Psyph|atr|| Sadowe;j 140,9 00 94964 67735 0.10
dla Nieletnich Garwolin
g, | Krajowy OSrodek Zapobiegania 285,0 01 258999 18549,0 028
Zachowaniom Dyssocjalnym
10. | Gtéwny Inspektorat Sanitarny 404,0 62213 375732 25459,3 0,41
11. | Gidwny Inspektorat Farmaceutyczny 106,0 1985,2 23 354,8 10 956,4 0,25
12. | Biuro do spraw Substancji Chemicznych 394 5598,3 49113 25084 0,05
Urzad Rejestracji Produktow
13. | Leczniczych, Wyrobéw Medycznych 428,7 159 724,6 58679,4 28303,1 0,64
i Produktéw Biobdjczych
14. | Narodowe Centrum Krwi 15,8 80,0 4351614 11819 472
15. | Krajowe Centrum do Spraw AIDS 242 382,3 264 331,8 1700,0 2,87
16, | Krajowe Biurodo Spraw 261 147 9517,0 1555,0 0,10
Przeciwdziatania Narkomanii
17. Par’]stwoyva Agencja Rozwigzywania 30,0 00 6.817,0 19240 0,07
Probleméw Alkoholowych
18. | Bank Tkanek Oka 45 0,0 1035,6 336,5 0,01
19. Centrahlna Baza Rezerw Sanitamo- 19.4 407 18010 949,0 0,02
-Przeciwepidemicznych
20. | Centrum Egzaminéw Medycznych 20,3 2583,6 5279,5 1032,0 0,06
21, | Centrum Ksztalcenia Podyplomowego 207 19830 30494 13190 003
Pielegniarek i Potoznych
29, | Centrum Monitorowania Jakosci 254 29290 10340,1 24031 0,11
w Ochronie Zdrowia
2 Cen}ralny Osrodek BadahlJakoém 80 163 20738 4804 0,02
w Diagnostyce Laboratoryjnej
g4, | Centralny Osrodek Badafi JakoSci 88 0,1 13128 4440 001
w Diagnostyce Mikrobiologicznej
25, !(rajovye Centrum Bankowania Tkanek 10,0 00 106108 6636 0.12
i Komérek
26. | Krajowe Centrum Ochrony 182 593 25489 12918 003
Radiologicznej w Ochronie Zdrowia
97, | OSrodek Diagnostyczno-Badawczy 199 5805 18745 10126 0,02
Chordb Przenoszonych Drogg Plciowa,
08, | Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne 29,1 1806,5 344748 18034 037
do spraw Transplantacji ,Poltransplant
99, | Zakiad Zamowien Publicznych przy 139 793,6 243 44,1 1132,0 2,64
Ministrze Zdrowia
30, | Gentrum Systemow Informacyjnych 12,1 3445 1174630 176859 127
Ochrony Zdrowia
31. | Dysponent MZ 0,0 127345 7743092,7 0,0 84,02
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Zalacznik 2. Wykaz jednostek objetych kontrola

Ocena kontrolowanej

Lp. Nazwa jednostki Osoba odpowiedzialna za kontrolowana dziatalno$¢ . g
dziatalno$ci
Ministerstwo Zdrowia tukasz Szumowski
od 9 stycznia 2018 r. - .
1. Konstanty Radziwitt Minister Zdrowia 0
do 9 stycznia 2018 r.
2. Lotnicze PO.QOtOW'e Ratunkowe Robert Gatazkowski Dyrektor LPR 0
w Warszawie
3. Gtéwna Biblioteka Lekarska Wojciech Giermaziak Dyrektor GBL P
4, | Regionalne Centrum Krwiodawstwa | -y o piorowski Dyrektor RCKIK P
i Krwiolecznictwa w Warszawie
5. | Regionalne Centrum Krwiodawstwa | oyt v relc Radziwon Dyrektor RCKiK p

i Krwiolecznictwa w Biatymstoku

" Uzyty skrot oznacza: P — ocena pozytywna, O — ocena w formie opisowej, N — ocena negatywna
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Zalacznik 3. Kalkulacja oceny ogélnej w czesci 46 — Zdrowie

Oceny wykonania budzetu w czesci 46 — Zdrowie dokonano stosujgc kryteria® oparte na wskaznikach
warto$ciowych opracowanych przez NIK i opublikowanych w Analizie wykonania budzetu panstwa
i zatozen polityki pienieznej w 2018 roku®8,

Dochody (D): 211687, 2 tys. zt.
Wydatki (W): 9216 122,4 tys. zt
(tacznie z wydatkami budzetu Srodkdw europejskich).

taczna kwota (G=D+W): 9427 809,6 tys. zt.
Waga dochodow w tacznej kwocie (Wd): 0,0225

Waga wydatkow w tgcznej kwocie (Ww): 0,9775

Nieprawidtowosci w dochodach wyniosty 283,9 tys. zt, co stanowito 0,13% dochodéw ogdtem cze$ci 46
i polegaty na nierzetelnych dziataniach w odzyskiwaniu naleznosci.

Stwierdzono takze niezgodne z przepisami ewidencjonowanie w ksiegach rachunkowych ,wptywow
do wyjasnienia” niebedacych dochodami, oraz publikowanie z opdznieniem informacji o udzielonych
umorzeniach.

Ocena czastkowa dochodow (Od): (4) opisowa
po obnizeniu oceny ze wzgledu na nieprawidtowosci wskazane powyzej.

Nieprawidtowosci w wydatkach wyniosty 2000,0 tys. zt, co stanowito 0,02% wydatkow ogotem w czesci
46 ipolegaly na ujeciu w materiatach planistycznych budzetu panstwa inwestycji budowlanej bez
zatwierdzonego programu inwestycji oraz nieuzasadnionej zwtoki w podjeciu decyzji o blokowaniu tych
wydatkow.

Stwierdzono takze nieprawidtowo$ci dotyczace:

— nieskutecznej realizacji ,Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce
w latach 2016-2020" i niewydatkowanie w 2018 r. kwoty 3710,0 tys. zt (100% uruchomionej
rezerwy celowej) na jego realizacje;

— nieprawidtowego okreslania wartosci miernikow w budzecie zadaniowym;

— braku spéjnosci Planu dziatalnosci Ministra Zdrowia z budzetem zadaniowym w zakresie
planowanego do osiggnigcia wartosci miernika.

Ponadto:

—  dopuszczono do przeterminowania i w konsekwencji utylizacji ponad 7 tys. sztuk szczepionek
przeciwko pneumokokom, o warto$ci 612,2 tys. zt;

— Minister Zdrowia nie podjat realizacji jednego z wnioskéw pokontrolnych sformutowanych
po kontroli wykonania budzetu panstwa w 2017 roku, a dwa inne wnioski nadal pozostajg aktualne,
pomimo podjetych dziatan.

Ocena czastkowa wydatkdw (Ow): (3) opisowa

po obnizeniu oceny ze wzgledu na nieprawidtowosci wskazane powyzej.

taczna ocena dochoddw i wydatkow (LO)57: 4 x 0,225 + 3x 0,9775 = 3,0225
Opinia o sprawozdanych: pozytywna

Ocena ogdlna: opisowa

5 http://www.nik.gov.pl/kontrole/standardy-kontroli-nik/
% Poréwnaj: http://www.nik.gov.pl/kontrole/analiza-budzetu-panstwa/.
57 +0=0d x Wd + Ow x Ww
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Zalacznik 4. Kalkulacja oceny ogélnej 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 2018 roku.

Przychody (P): 129198 tys. zt

Nie przeprowadzono szczeg6towego badania przychodow i przy ustalaniu warto$ci G nie uwzglednia
sie kwoty przychodow. Przy ustalaniu oceny koncowej nie uwzgledniono wagi przychodow.

Koszty (K): 737579 tys. zt
taczna kwota (G): 73 7579 tys. zt
Waga kosztow w tacznej kwocie (Wk): 1

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w kosztach.

Ocena czastkowa kosztéw (OKk): (5) pozytywna
taczna ocena (LO): 5x1=5
Opinia o sprawozdaniach: pozytywna
Ocena ogolna: pozytywna
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Zatacznik 5. Dochody budzetowe w czesci 46 — Zdrowie

2017 2018
L W Sinieni 5:3 5:4
p. yszezegoinienie Wykonanie Ustawa?) Wykonanie
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 7
Cze$c 46 — Zdrowie, w tym: 195912,5 194 133,0 211 687,2 108,1 109,0
1. 750 - Administracja publiczna, w tym: 167,0 58,0 146,5 87,7 252,6
11, 75091.' Urzuedy nacqunych i centralnych organow 167.0 58,0 1465 877 2526
administracji rzadowej
2. 803 - Szkolnictwo wyzsze 14 3,0 18,6 13286 620,0
2.1. | 80306 - Dziatalno$¢ dydaktyczna 14 30 18,6 1328,6 620,0
3. 851 - Ochrona Zdrowia 1957441 194 072,0 2115222 108,1 109,0
3.1. | 85111 - Szpitale ogdtem 1,3 0,0 129,5 99615 0,0
3.2. | 85112 - Szpitale kliniczne 54,2 160,0 309,5 571,0 1934
3.3. | 85116 - Profilaktyczne domy zdrowia 54,3 10,0 57,5 105,9 575,0
34, | 88117 - Zakady leczniczo-opiekuricze 22318 2400,0 22134 99,2 9.2
i pielegnacyjno-opiekuricze
3.5. | 85120 - Lecznictwo psychiatryczne 10,9 1,0 314,3 28835 31430,0
3.6. 85121 - Lecznictwo ambulatoryjne 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
3.7. | 85132 - Inspekcja Sanitama 4762,1 3338,0 6221,3 130,6 186,4
3.8. 85133 - Inspekcja Farmaceutyczna 1365,7 1449,0 1985,2 1454 137,0
3.9. | 85134 - Inspekcja ds. Substancji Chemicznych 59151 1702,0 5598,3 94,6 328,9
85137 - Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
310. Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych 1514116 159.998,0 1597246 1055 %98
3.11. | 85143 - Publiczna stuzba krwi 17839 0,0 08 0,0 0,0
3.12. | 85148 - Medycyna pracy 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0
3.13. | 85149 - Programy polityki zdrowotnej 37331 4470,0 72051 193,0 161,2
3.14. | 85151 - Swiadczenia wysokospecjalistyczne 1456,2 1200,0 1163,6 79,9 97,0
3.15. | 85152 - Zapobieganie i zwalczanie AIDS 17,0 14,0 30,6 180,0 218,6
3.16. | 85153 - Zwalczanie narkomanii 66,3 0,0 14,7 22,2 0,0
3.17. | 85154 - Przeciwdziatanie alkoholizmowi 0,04 0,0 0,0 0,0 0,0
3.18. | 85157 - Staze i specjalizacje medyczne 31844 21,0 102,8 3,2 4895
3.19. | 85195 - Pozostata dziatalnos¢ 19695,2 19309,0 26451,0 134,3 137,0
Opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z rocznego sprawozdania Rb-27 z wykonania planu dochodéw budzetowych,

zweryfikowanych przez NIK.

1) Ustawa budzetowa na rok 2018 (Dz. U. poz. 291).
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Zatacznik 6. Wydatki budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie

2017 2018
Wykonanie 63 | 64 | 65
Lp. Wyszczegdlnienie Wykonanie Ustawa') Plan po ;
zZmianach w tym wydatki
niewygasajace
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 6a 7 8 9
Cze$¢ 46 — Zdrowie, w tym: 7218014,1| 5103028,0 | 8376631,8 | 8228979,2 108 248,2 1140 | 161,3| 98,2
1. | 750 - Administracja publiczna, w tym: 79 967,7 87792,0 90 496,4 81978,6 1960,0 1025 934 906
75001- Urzedy naczelnych
1.1. | i centralnych organdéw administracji 79967,7 87792,0 90 496,4 81978,6 1960,0 1025| 934 906
rzadowej
2. | 752 - Obrona narodowa, w tym: 31904 3206,0 427210 11572,1 0,0 362,7| 3610 271
2.1. | 75212 - Pozostate wydatki obronne 31904 3206,0 3206,0 3166,1 0,0 992| 988| 988
2.2. | 75295 - Pozostata dziatalno$¢ 0,0 0,0 39515,0 8406,0 0,0 - 213
3. | 803 - Szkolnictwo wyzsze, w tym: 1895460,5| 1839958,0| 1907340,8 | 1905131,0 3438,1 100,5| 1035 999
3.1. | 80306 - Dziatalno$¢ dydaktyczna 1787749,1| 17306880 | 17980263 | 17958665 3438,1 100,5| 103,8| 99,9
3.2, | 80309 - Pomoc materiaina 1076940 | 1092400| 1093009| 1092509 00| 1014 100,0| 1000
dla studentow
3.3. | 80395 - Pozostata dziatalnos¢ 173 30,0 13,6 13,6 0,0 786 | 453 100,
4. | 851 - Ochrona zdrowia, w tym: 52295483 | 3160078,0| 6324079,6 | 62203036 102 850,1 1189 | 196,8| 984
4.1. | 85111 - Szpitale ogdine 120 200,3 0,0 1200,0 1200,0 56,2 1,0 - 100,0
4.2. | 85112 - Szpitale kliniczne 857 750,9 562 228,0 566 392,9 564 537,9 15261,8 658 | 1004 | 99,7
85117 - Zaktady leczniczo-
4.3. | -opiekuncze i pielegnacyjno- 10 669,6 10033,0 123413 123243 0,0 1155 1228 999
-opiekunicze
4.4. | 85120 - Lecznictwo psychiatryczne 56 536,2 54 383,0 60759,8 60 641,2 0,0 1073 | 1115 998
4.5. | 85121- Lecznictwo ambulatoryjne 29303 2282,0 25408 2540,8 0,0 86,7 | 111,3| 100,0
4.6. | 85132 - Inspekcja Sanitarna 36871,6 36 153,0 37372,0 371781 0,0 100,8 | 102,8| 995
4.7. | 85133 - Inspekcja Farmaceutyczna 221276 22948,0 25222,6 23354,8 0,0 105,5| 101,8| 926
48, | 85134 - Inspekcja ds. Substandj 49510|  49090|  50058| 49113 00| 992 1000| 981
Chemicznych
85137 - Urzad Rejestracji Produktow
4.9. | Leczniczych, Wyrobow Medycznych 55 887,9 60073,0 59 635,4 58679,4 0,0 1050 97,7 984
i Produktéw Biobdjczych
4.10. | 85141 - Ratownictwo medyczne 124795,9 117 288,0 133 360,6 133 255,7 350,0 106,8| 113,66 99,9
4.11. | 85143 - Publiczna stuzba krwi 109 469,4 99 349,0 106 777,0 105 801,2 391,3 966 | 106,5| 99,1
85144 - System Wspomagania
4.12. | Dowodzenia Panstwowego 0,0 0,0 37496 24913 0,0 - 66,4
Ratownictwa Medycznego
4.13. | 85148 - Medycyna pracy 1166,8 1168,0 11947 1078,0 0,0 924 923| 902
4.14. | 85149 - Programy polityki zdrowotnej | 1 056 204,3 984 430,0 982 182,7 9329131 58 583,3 883 | 948| 950
4.15, | 85151 - Swiadczenia 4951546| 4490260 | 5528110| 5409894 00| 1093| 1205| 979
wysokospecjalistyczne
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2017 2018
L W Sinieni Wvkonanie | Ustawa? Plan po Hykonante 6:3 | 64 | 65
p. yszczegolnienie YKonanie stawa zmianach w tym wydatk]
niewygasajace
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 6a 7 8 9
4.16. i%gz - Zapobieganie i zwalczanie 64231| 63000 65175 64824 00| 1009| 1029| 995
4.17. | 85153 - Zwalczanie narkomanii 9517,8| 94420 9517,0 9517,0 00| 1000| 1008] 100,0
418, | 85154 - Przeciwdziatanie 68278| 68170 68170| 68170 00| 998| 1000/ 1000
alkoholizmowi
85156 - Sktadki na ubezpieczenia

419, | Zdrowotne oraz Swiadczenia 3202320 | 1802040 | 6404640 | 6404640 00| 2000| 3554 100,0
dla 0séb nie objetych obowigzkiem
ubezpieczenia zdrowotnego

4.20. | 85195 - Pozostata dziatalnosé 1931831,3| 5530450 | 3110217,8| 30751268 282076 | 1592 | 556,0| 989

5. | 921 - Kulurai ochrona dziedzictwa 98471| 119040|  119940| 99939 00| 1015| 833| 833

narodowego, w tym:

5.1. | 92116 - Biblioteki 98471 | 119940 11994,0 99939 00| 1015 833| 833

Opracowanie wlasne na podstawie danych z rocznego sprawozdania Rb-28 z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa,
zweryfikowanych przez NIK.

1)

Ustawa budzetowa na rok 2018 (Dz. U. poz. 291).
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Zatacznik 7. Zatrudnienie i wynagrodzenia w czesci 46 — Zdrowie

Wykonanie 2017 Wykonanie 2018
Przecietne Przecietne
o Przecigtne Wynagrodzenia miesigczne Przecigtne Wynagrodzenia miesigczne 8:5
L.p. Wyszczegdlnienie zatrudnienie wa Rb-700 wynagrodzenie zatrudnienie wa Rb-70 wynagrodzenie
wg Rb-70 9 brutto na 1 wg Rb-70 9 brutto na 1
petnozatrudnionego petnozatrudnionego
os6h? tys. zt z 0s6b? tys. zt z %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogotem czes¢ 46 -
Zdrowie wg statusu 2893 194 039,9 5589,4 2933 2104429 5979,2 107,0
zatrudnienia®
01 1291 68 473,0 44199 1302 737259 47188 106,8
02 17 32288 15 827,6 18 29534 13673,2 86,4
03 1268 97 8431 6430,3 1263 103 233,9 68114 105,9
10 1 1491 124273 0 236
w tym:
Dzal 750 - Administracja 677 55627,3 66719 639 571397 74517 1084
publiczna
1 01 48 22684 39382 45 2540,2 47041 1194
02 7 14355 17 089,3 8 12358 12873,0 75,3
03 622 521234 6983,3 586 53363,7 7588,7 108,7
Rozdziat 75001 - Urzedy
naczelnych i centrainych 677 55827,3 6871,9 639 57139,7 74517 1084
organéw administracji
rzadowej
11. 01 48 22684 39382 45 2540,2 47041 1194
02 7 14355 17 089,3 8 12358 12873,0 75,3
03 622 521234 6983,3 586 53 363,7 7588,7 108,7
Dziat 851 - Ochrona 2216 138 2126 51975 2294 1533032 55690 |  107.2
zdrowia
01 1243 66 204,6 44385 1257 71185,7 47193 106,3
2. 02 10 17933 149443 10 17176 143134 95,8
03 646 45719,7 58978 677 498702 61386 | 1041
10 1 1491 124273 0 236
Rozdziat 85117 - Zaktady
opiekuriczo-lecznicze 128 6012,9 39147 131 6337,7 40316| 1030
2.1. | i pielegnacyjno-
-opiekunicze
01 128 60129 39147 131 6337,7 40316 103,0
Rozdziat 85120 - 725 387949 44592 739 42824,1 48291| 1083
2.9 | Lecznictwo psychiatryczne
01 725 387949 4 4592 739 428241 48291 108,3
Rozdzial 85132 - 408 249309 5002,1 404 254593 52515 1031
Inspekcja sanitarna
23 01 280 14 283,7 42511 279 149259 4 4582 104,9
02 3 599,6 16 654,7 3 688,8 19134,6 114,9
03 125 10 047,6 6 698,4 122 98446 67244 100,4
Rozdziat 85133 - 106 92630 72822 10 109564 86956 1194
Inspekcja farmaceutyczna
24, 01 4 2196 45740 4 3282 68369 | 1495
02 1 192,2 16 013,0 1 203,6 16 963,1 105,9
03 101 88513 7303,0 100 10424,7 8687,2 119,0
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Wykonanie 2017 Wykonanie 2018
Przecietne Przecietne
o Przecles\tm_a Wynagrodzenia miesigczne Przeclgtng Wynagrodzenia miesigczne 8:5
L.p. Wyszczegdlnienie?) zatrudnienie Wa Rb-701 wynagrodzenie zatrudnienie wa Rb-70 wynagrodzenie
wg Rb-70 9 brutto na 1 wg Rb-70 9 brutto na 1
petnozatrudnionego petnozatrudnionego
0s0b? tys. zt zt 0s6b? tys. zt zt %
Rozdziat 85134 - Inspekcja
ds. Substancji 36 2560,2 5926,5 40 25084 52259 88,2
i Preparatow Chemicznych
25, 01 4 180,5 37598 4 197,0 4104,2 109,2
02 1 2579 214894 1 138,7 11562,2 53,8
03 31 21219 5704,0 35 21727 5173,0 90,7
Rozdziat 85137 - Urzad
Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow 398 25622,6 5364,9 429 28303,1 54979 102,5
Medycznych i Produktow
2.6. | Biobdjczych
01 4 180,0 37496 4 188,3 39238 104,7
02 5 7437 123954 5 686,5 114410 92,3
03 389 24698,9 5291,1 420 274283 5442,1 102,9
Rozdzial85143- 15 11212 62289 16 11819 61559 988
2.7. | Publiczna stuzba krwi
01 15 1121,2 62289 16 11819 6 155,9 98,8
Rozdziat 85152 -
Zapobieganie i zwalczanie 24 1692,8 58776 24 1700,0 59028 100,4
2.8. | Aids
01 24 1692,8 58776 24 1700,0 59028 100,4
Rozdziat85153- 28 16361 48693 2% 1555,0 49840| 1024
2.9, | Zwalczanie narkomanii
01 28 1636,1 4 869,3 26 1555,0 4984,0 102,4
Rozdziat 85154 -
Przeciwdziatanie 30 19338 53718 30 1924,0 53444 99,5
2.10. | alkoholizmowi
01 30 19338 53718 30 1924,0 53444 99,5
Rozdzial 85195 - 318 24 6441 6 458,1 350 30553,3 72746| 1126
Pozostata dziatalno$¢
211, 01 317 244950 64393 350 30529,7 72690 1129
10 1 149,1 124273 0 236

Opracowanie wtasne na podstawie danych ze sprawozdania Rb-70 zweryfikowanych przez NIK.

1) Zgodnie z przepisami § 17 pkt 11 Instrukcji sporzadzania sprawozdar budzetowych w zakresie budzetu panstwa stanowigce;
zatgcznik nr 34 do rozporzadzenia Ministra w sprawie sprawozdawczo$ci budzetowej, w sprawozdaniu Rb-70 wykazuje sie
wysoko$C wynagrodzer osobowych, dodatkowe wynagrodzenie roczne, uposazenia zotierzy zawodowych i funkcjonariuszy
oraz dodatkowe uposazenia roczne Zzotnierzy zawodowych i nagrody roczne funkcjonariuszy (§ 401-405 oraz § 406 dla
funkcjonariuszy Stuzby Celno-Skarbowej, a dla zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy tylko w zakresie dotyczacym nagrod
i zapomog i § 407 klasyfikacji budzetowe;).

2) W przeliczeniu na petnozatrudnionych.

3) Status zatrudnienia okre$lony w rozporzadzeniu Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 9 stycznia 2018 r. w sprawie
sprawozdawczosci budzetowej : 01 — osoby nieobjete mnoznikowymi systemami wynagrodzen, 02 — osoby zajmujace
kierownicze stanowiska pafistwowe, 03 — cztonkowie korpusu stuzby cywilnej, 10 — Zotnierze i funkcjonariusze
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Zatacznik 8. Wydatki budzetu sSrodkéw europejskich w czesci 46 — Zdrowie

2017 2018
5 6:3 6:4 6:5
Lp. Wyszczegdlnienie Wykonanie | Ustawa" Buqzet po Wykonanie
zmianach
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogotem czg$¢ 46 — Zdrowie, w tym: 413939,3 | 5280500 | 1066938,2 987 143,2 238,5 186,9 92,5
1. Dziat 750 - Administracja publiczna 5351,0 6075,0 5701,0 4256,7 79,5 70,1 747
Mechanizm Finansowy Europejskiego )
1. Obszaru Gospodarczego 2009-2014 543 00 23 23 42 1000
Norweski Mechanizm Finansowy
1.2. 2009-2014 963,2 300,0 24,0 240 25 8,0 100,0
Mechanizm Finansowy Europejskiego
1.3. | Obszaru Gospodarczego 0,0 0,0 136,9 0,0 - - 0,0
Il Perspektywa
14, Norweski Mechanizm Finansowy 0.0 00 136.9 0.0 i ) 0.0
Il Perspektywa
Program Operacyjny Wiedza Edukacja
1.5. Rozwaj 2014-2020 43335 57750 5401,0 42304 97,6 73,3 78,3
2. Dziat 851 - Ochrona Zdrowia 408588,3 | 5219750| 10612371 982 886,5 240,6 188,3 92,6
Mechanizm Finansowy Europejskiego ) )
21. Obszaru Gospodarczego 2009-2014 4606,0 00 00 00 0
Norweski Mechanizm Finansowy
2.2. 2009-2014 31148,6 0,0 0,0 0,0 0 - -
23 Szwa}jcarsko-Polski Program 176873 00 00 00 0 ) )
Wspétpracy
Program Operacyjny Infrastruktura i )
24| Srodowisko 2007-2013 0.0 0.0 300.2 300.2 1000
Program Operacyjny Infrastruktura
25. i Srodowisko 2014-2020 1806144 | 295846,0 706 466,0 660 020,5 365,4 223,1 934
2.6. | Program Operacyjny Polska Cyfrowa 0,0 55422,0 55629,3 40897,0 - 738 735
Program Operacyjny Wiedza Edukacja
217. Rozwaj 2014-2020 1745321 | 1707070 298 542,0 281639,8 161,4 165,0 94,3
2.8. | Instrument CEF Laczac Europe 0,0 0,0 299,7 29,0 - - 9,7

Opracowanie wtasne na podstawie danych z rocznego sprawozdania Rb-28UE z wykonania planu wydatkéw budzetu Srodkow
europejskich, z wytaczeniem wydatkdw na realizacje Wspélnej Polityki Rolnej — po weryfikacji przez NIK.

") Ustawa budzetowa na rok 2018 (Dz.U. poz. 291).
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Zalacznik 9. Wykonanie planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych

2017 2018
43 | 6:3 | 6:4 | 65
Lp. Wyszczegdlnienie Wykonanie Plan wg ustawy | Plan po Wykonanie
budzetowej" zmianach
tys. zt %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
C2gS¢ A. Zadania wynikajace z ustawy tworzace] 29375,0 88000,0 880000 | 737578 | 2996|2511/ 838 | 838
fundusz celowy

Zadania wynikajace z art. 88 ust. 4 pkt 1-4 ustawy
1. Z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych 97772 13000,0 13000,0 107421 |133,0 (1099 | 82,6 | 826
o, | £adania okreslone w przepisach o zdrowiu 1959780 75000,0 750000 | 630157 | 3827|3215 84,0 | 84,0
publicznym
Czes¢ B. Plan finansowy w uktadzie memoriatowym
. Stan funduszu na poczatek roku 131521,9 97 894,0 97894,0| 1195550 | 74,4 | 90,9 |122,1 | 122,1
II. Przychody 17 408,1 13039,0 13039,0 12919,8 | 74,9 | 74,2 | 99,1 | 99,1
lIl. Koszty realizacji zadan 29 375,0 88 000,0 88 000,0 73757,9 | 299,6 | 251,1 | 83,8 | 83,8
IV. Stan Funduszu na koniec roku (I + I + 1) 119 555,0 22933,0 22933,0 58716,9 | 19,2 | 49,1 | 256,0 | 256,0
Czes¢ C. Dane uzupetniajace

1, | \Wolne Srodki przekazane w zarzadzanie 119 555,0 220330| 229330| 587169 192 | 491 | 256,0 | 2560

lub Depozyt u Ministra Rozwoju i Finanséw

1) Ustawa budzetowa na rok 2018 (Dz. U. poz.291).
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Zatacznik 10. Wykaz podmiotéw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

—_

© o N o o k& w b

—_
—_ 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

Komisja Finansow Publicznych Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Komisja Zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
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